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Elfte  sehr  vermehrte  unci  verbesserte  Au/lage. 


IM  TEXT. 


VERLAG  YON  FERDINAND  ENKE. 


1894. 


Druck  der  Hoffmaunsclien  BucUdruckerei  in  Stuttgart, 


Aus  dem  Vorwort  zur  ersten  Auflage, 


Der  Hauptzweck  dieses  Buckes  ist,  meinen  Zukorern  einen  Leit- 
faden  in  die  Hand  zu  geben,  welchen  sie  ihren  hauslicken  Studien  zu- 
grunde  legen  konnen. 


Obgleich  die  Zalil  der  sclion  bestelienden  Lebrblicher  keine  ge- 
ringe  ist  und  jedes  derselben  viel  Gutes  und  Walires  entkalt,  so 
wird  man  mir  es  dock  niclit  verargen , wenn  ich  mit  keinem  derselben 
vollkommen  einverstanden  bin.  Es  soli  dieses  keineswegs  als  Tadel, 
sondern  nur  als  Beweis  angeseken  werden,  dass  Manckes  in  der  Padiatrik 
nock  Hypotkese  ist  und  namentlick  die  Tlierapie  von  versckiedenen 
Aerzten  versckieden  gekandliabt  wird.- 

Die  liier  angegebene  Behandlung  mag  skeptisck  oder  selbst  ein- 
seitig  genannt  werden.  Sie  mag  es  stellenweise  auck  sein.  Jeder  Arzt 
kann  sick  irren,  keiner  aber  sollte  sick  kerbeilassen , Mittel  zu  riikmen, 
die  ikn  selbst  sclion  oft  im  Stick  gelassen  kaben.  Hatte  man  von 
jelier  strenge  an  diesem  Grundsatze  festgekalten , so  sttinde  es  ge- 
wiss  besser  urn  unsere  Tkerapie  und  um  den  ganzen  Stand  der  Aerzte 
iiberkaupt. 


Mtincken,  im  Juli  1860. 


Alfred  Vogel. 
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Aus  dem  Vorvvort  zur  neunten  Auflage. 


Aus  dem  Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Die  letzten  sechs  Anflagen  meines  Lehrbuches,  welche  in  der  Zeit. 
meiner  klinisclien  Professsur  in  Dorpat  erschienen,  konnten  wegen  L eber- 
biirdung  mit  Berufsgeschaften  nicbt  in  der  A\  eise  verbessert  werden, 
wie  es  die  Portschritte  der  Wissenschaft  eigentlich  verlangt  batten. 

So  kam  es,  dass  endlicli  im  P riihling  1885  eine  vollstandige  Um- 
arbeitung  notliwendig  wurde.  Leider  gestattete  mir  damals  meine  an- 
strengende  Thatigkeit  als  kliniscber  Lebrer  nicht,  diese  Arbeit  selbst 
zu  iibernebmen.  Herr  Dr.  Biedert,  durcb  seine  griindlicben  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Padiatrik  allgemein  anerkannt,  erklarte  sich  kiezu 
freundlicbst  bereit  und  unterzog  sich  dieser  miibsamen  Neubeaibeitnng 
mit  voller  Hingabe  nnd  grossem  Geschicke. 

Mdckte  das  Lebrbuch  aucli  in  seinem  neuen  Gewande  die  alte 

freundliche  Aufnahme  linden. 

Mlinchen,  April  1887. 

Alfred  Vogel. 


. . . . Im  Interesse  der  stilistischen,  wie  inbaltlichen  Einbeitlichkeit 
des  Buches  babe  icb  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Professor  V ogel 
nur  wiedergegeben,  was  icb  selbst  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  ver- 
treten  kann.  Zu  meiner Preude  hat  micb  diesesPrinzip  nicbt  verbindert, 
eine  Ftille  von  eigentbiimlicben  Anscbauungen  und  werthvollen  Erfab- 
rungen  des  ersten  Autors  zur  Geltung  zu  bringen,  was  stets  unter  Bei- 
fiigung  des  Namens  von  "\  ogel  gescheben  ist. 

Piir  diese  und  alle  anderen  Autorenbezeicbnungen  ist  Cursivschrift 
gewablt,  und  dasselbe  ist  aucli  gescheben,  wo  icb  mic.h  selbst  aus 
fruberen  Arbeiten  citire 

Hagen au  i.  E.,  April  1887. 


Philipp  Biedert. 


Aus  dem  Vorwort  zur  zehnten  Auflage. 
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Aus  dem  Vorwort  zur  zehnten  Anflage, 


Die  reckt  sclmelle  Neuauflage,  welclie  meiner  ersten  Umarbeitung 
cles  Yogel’sclien  Lehrbuchs  jetzt  folgen  muss,  selie  ich  als  Rechtfertigung 
meiner  Ansiclit  an,  dass  die  originelle  Neubearbeitung  eines  seiner  Zeit 
tiicbtigen  Bucbes,  wo  ein  solclies  zu  Gebote  stebt,  der  Yerfassung  eines 
„neuen“  vorzuziehen  sei.  Ich  glaube  in  der  That,  dass  jene  sicli  von 
dieser  nur  durcli  gewisse  Yortbeile  unterscbeidet.  Ich  babe  von  dem 
alten  Buche  nicbt  mebr  benutzt,  als  was  feststehendes  Eigenthum 
der  Wissenscbaft  war,  und  so  viel  wird  Jeder,  der  ein  neues 
Lebrbucb  schreibt,  alteren  entlebnen;  dazu  babe  ich  das  wirklich  Neue 
selbststandig  geschaffen,  wie  dieser  — vielfacb  aus  eigen en  Arbeiten, 
wo  moglicb  nacb  eigenen  Erfabrungen,  stets  mit  eigenem  Urtbeil.  Da 
ich  mir  aber  nicbt  die  Mtilie  zu  geben  brauchte,  bereits  Gepragtes 
nocb  einmal  umzupragen,  nur  damit  es  neu  erscbeine,  babe  ich 
dem  wirklich  Neuen  um  so  mebr  Sorgfalt  widmen  konnen. 

Daneben  dtirfte  bei  der  vdllig  freien  Yerfiigung,  die  mir  mein 
verdienter  Herr  "V  organger  liber  das  Buck  liess,  die  Einkeitlickkeit 
des  Ganzen  scbon  bei  der  ersten  Bearbeitung  wohlwollende  An- 
sprlicbe  befriedigt  baben.  Jetzt,  wo  wiederum  die  Yermebrung  des 
Inhalts  um  wohl  ein  Yiertel  neue  Umarbeitungen  und  Kiirzungen  fur 
die  vielfacben  Zufiigungen  fast  auf  jeder  Seite  verlangten,  um  sick  nicbt 
stalker,  als  durcli  eine  Yermebrung  der  Seitenzakl  um  27  zu  aussern — 
jetzt  baben  kiebei  unwillkurlicke  Notkwendigkeit  und  bewusste  Absicbt 
den  Guss  der  Arbeit  auf’s  Neue  so  wohl  gemischt,  dass  vielleicht  nur 
dei  Titel  nocb  die  zwei  Tiegel  erkennen  lasst,  denen  er  entstammt. 

Ich  babe  nocb  auf  eine  Reihe  von  principiellen  Yerbesserungen 
dieser  Auflage  kinzuweisen:  Die  Aufnabme  der  (vermehrten  und 

verbesserten)  Abbildungen  in  den  Text  sicbert  deren  Benutzbarkeit. 
Die  arzneilicbe  Bebandlung  ist  in  einem  eigenen  Capitel  und  im 
Laufe  des  Textes  nocb  eingehender  beriicksiclitigt,  dann  aber  am  Scbluss 
durcb  ein  Arzneiregister  mit  Bemerkungen  liber  dessen  Gebraucb  (S.631) 
eine  Art  von  Arzneimittellehre  fiir  das  Kindesalter  geliefert. 
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Alls  clem  Vorwort  zur  zehnten  Auflage. 


Bei  der  Erwahnung  von  Autoren,  die  bei  alteren  wichtigen  Leistungen, 
besonders  hiiufig  aber  als  Stiitze  neuer  und  controverser  Thatsachen  ge- 
scbeben  ist,  ist  jetzt  die  Jahreszahl  des  Erscheinens  der  betreffenden 
Arbeit  beigefiigt  und  diese  Angabe  durch  einen  Abriss  der  padiatrischen 
Literatur  vor  Beginn  des  Autorenregisters  (S.  635)  ergiinzt.  Neben 
dem  gescliicbtlioben  Ueberblick  ist  durch  diese  Einrichtung  und 
die  ebenfalls  S.  635  stehende  Gebrauchsanweisung  ermoglicht,  die 
Originalcitate  in  der  Literatur  zu  finden,  ohne  dass  durch 
ausfuhrliche  Wiedergabe  dieser  das  Buch  tibermassig  geschwellt  oder 
das  Lesen  durch  stete  Unterbrechungen  gestort  ist. 

Die  Ilerbeiziehung  alter  technischen  Hiilfswissenschaf- 
ten  s o wohl , wie  der  chirurgischen  und  spezialistischen  Beob- 
achtung  und  Behandlung,  soweit  die  Erfabrung  bei  der 
Praxis  am  kranken  Kind  ein  Bedlirfniss  daftir  und  Eigen- 
thiimlickkeiten  darin  aufgedeckt  hat,  ist  natiirlich  in  dieser, 
wie  in  der  vorigen  Auflage  durchgefuhrt,  weil  ich  darin  die  Berech- 
tigung  einer  eigenen  Kinderheilkunde  sehe,  welche  so  inmitten  der 
Zersplitterung  der  Gesammtmedizin  noch  einen  einheitlichen  JMikro- 
kosmus  medicinischen  Wissens  und  Konnens  bildet.  Allerdings  war  es 
noting,  die  Grenze , wo  auch  hier  das  specialistische  Eingreifen  nicht 
entbehrt  werden  kann,  stets  anzudeuten. 

Gegenliber  dem  urspriinglichen  „Hauptzweck  Vogel's,  seinen  Zu- 
horern  einen  Leitfaden“  zu  verschaffen,  ist  unter  Eesthaltung  der  von 
diesem  Zweck  geforderten  elementaren  Darstellung  durch  jene  princi- 
piellen  Erweiterungen  ein  neues  Buch  geworden,  das  dem  Praktiker 
in  alien  an  ihn  herantretenden  Fragen  einen  Bath,  wie  auch  dem 
selbstandigen  Arbeiter  eine  TJebersicht  iiber  den  Stand  des  Wissens 
und  eine  gewisse  Hinleitung  zu  literarischen  Quellen  geben  kann.  Sollte 
das  Buch  hinter  dieser  erstrebten  V ollkommenheit  nicht  allzuweit  zurtick- 
geblieben  sein,  so  ist  es  dem  eingangs  erwahnten  "V  ortheil  zu  \ ei- 
danken,  dass  der  Verfasser  auf  bewahrten  Schultern  stehend  schon 
von  einer  gewissen  Hohe  ausging. 

Hagenau  i.  E.,  im  Mai  1890. 


Philipp  Biedert. 


Vorwort  zur  elften  Auflage. 
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Vorwort  zur  elften  Auflage, 


Wer  die  Vermehrung  des  Inhaltes  dieser  neuen  Auflage  nach 
dem  geringen  Anwachsen  der  Seitenzahl  bemessen  wollte,  wlirde  wohl 
um  mehr  als  das  Zehnfache  irren.  Wer  genauer  zusielit,  wird  kaum 
auf  einer  Seite  die  bessernde  und  zufligende  Hand  yermissen,  auf  den 
meisten  sie  ausgiebig  thatig  linden.  Die  Aufgabe  des  Buches,  ein 
der  Entwicklung  auf  dem  Fusse  folgendes  Bild  von  der  Wissenschaft 
und  Praxis  der  Kinderlieilkunde  zu  liefern,  gibt  ebensowohl  Anlass, 
das  inzwiscben  gut  Geklarte  ktirzer  zu  fassen,  Nichtbewahrtes  auszu- 
sckeiden,  wie  sie  Neues  anzugliedern  zwingt.  Auch  knappere  Fassung 
der  Beste  des  Fo^’schen  Urtextes  konnte  dazu  mitbelfen,  fiir  den 
vermehrten  Stoff  mit  den  wesentlich  reicher  in  den  Text  gestreuten  Ab- 
bildungen  den  engen  Balimen  festzuhalten,  der  mir  auch  fiir  die  um- 
fassende  Darstellung  eines  Specialgebietes  wiinschenswerth  erscheint. 

Auf  diesem  Wege  ist  mit  der  vorliegenden  dritten  Neubearbeitung 
der  Inhalt  so  durchaus  Eigenthum  des  Unterzeichneten  geworden,  dass 
dies  in  der  neuen  Titelfassung  seinen  Ausdruck  linden  musste  — in 
welcher  zugleich  mit  dem  Hinweis  auf  den  Ausgang  des  Werkes  die 
pietatvolle  Erinnerung  an  das  verdienstliche  Wirken  des  verstorbenen 
A.  Vogel  zur  Geltung  kommt.  Das  aus  der  achten,  der  letzten  noch 
von  Vogel  bearbeiteten,  Auflage  herubergenommene  Thatsachliche  ist 
jetzt  ebenso,  wie  bei  den  andern  Autoren,  auch  durch  Aufnahme 
in  das  Autorenregister  gekennzeichnet. 

Aus  der  eingehenden  Durcharbeitung  des  Ganzen  darf  ich 
lolgende  Abschnitte  als  grimdlicher  umgestaltet  hervorheben : die 
Physiologie  des  Kindes  (Blut,  Secrete,  Wachsthum),  die  Arzneien  und 
Arzneivergiftungen  beim  Kind,  die  Krankheiten  der  Neugeborenen, 
die  moderne  Lehre  von  der  Natur  und  Behandlung  der  Infektions- 
krankheiten,  aus  welchen  in  Verbindung  mit  dieser  Darstellung  jetzt 
diejenigen,  welche  nicht  in  ganz  bestinnnten  Organen  localisirt  sind, 
in  Cap.  6 zusammengefasst  wurden  — des  Weiteren  die  Blut- 
untersuchung  und  die  Blutkrankheiten,  die  Zahnkrankheiten,  die 
Diphtheritis,  die  Typhlitis  und  Perityphlitis,  Cholera,  Enthelminten 
mit  Protozoen,  Krup,  Influenza,  Keuchhusten,  Phthise  etc.,  die  Shank- 
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Vorwort  zur  elftcn  Auflage. 

heiten  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  die  Vulvovaginitis, 
Pocken  und  Impfung,  die  chirurgischen  Krankheiten  und  Eingriffe, 
insbesondere  die  orthopadische  Chirurgie  u.  v.  Einzelne. 

So  das  in  der  Vorrede  zur  vorigen  Auflage  gesteekte,  immer- 
hin  universelle  Ziel  fortwahrend  im  Auge  behaltend,  blieb  der  Ver- 
fasser  bestrebt,  von  Allem  so  viel  zu  geben,  als  er  praktiscb  und 
theoretisch  beherrscht.  Wenn  es  nacli  jenem  Vorsatz  wirklich  ge- 
lingt,  aus  der  gliicklichen  Specialitat  der  Kinderheilkunde  nocli  ein- 
mal  den  Gesammtarzt  lebendig  werden  zu  lassen,  so  griindet  auf 
dieses  Bestreben  der  Verfasser  seine  Hoffnung,  dock  in  der  Dar- 
stellung  aller  Einzelkeiten  nur  Verlasslickes  zu  bieten. 

Hagenau  i.  E.,  im  Mai  1894. 


Philipp  Biedert. 
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I.  AUgemeiner  Tlieil. 


1.  Capitel. 

Pkysiologisck-anatomische  Bemerkungen  Tiber  den  kindlicken 

Organismus, 


_ A-  Athmung  und  Kreislauf.  Der  erste  Act  des  Reugeborenen 
ist  erne  Inspiration.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  contrabiren  sicli 
die  Inspirationsmuskeln,  und  es  dringt  zum  ersten  Mai  atmospharische 
Luft  in  die  Lungenblaschen.  Die  bierauf  erfolgende  Ausdeknung 
der  Lungen  bedingt  nacli  aussen  Vergrosserung  des  Brustkorbes,  nach 
mnen  erne  Erweiterung  des  Stromgebietes  des  ganzen  Brustkreislaufs 
verbunden  nut  neuen  und  regelmassig  fortdauernden  Drucksckwankungen 
m kLerz  und  grossen  Gefassen,  ferner  eiiie  Herabdriickung  des  Zwerch- 
fel Is  und  dadurcb  Emengung  des  Bauckraums.  Diese  Veranderung 
welche  die  Unterbreclmng  des  Blutkreislaufs  in  den  Yabelgefassen 
begJeitet,  wirkt  m radicaler  Weise  auf  den  Blutumlauf  der  einzelnen 
Organe  und  es  scbliessen  sicli  in  der  That  folgende  ft  tale  Blutbahnen 
unmittelbar  oder  bald  nacli  der  Geburt: 

1)  Der  Ductus  venosus  Arantii  (Tafel  I.  4).  Aus  der  Placenta 
entspnngt  die  Nabelvene  (Tafel  I.  8),  lauft  nacli  ibrem  Eintritt  durcli 
den  Nabelrmg  am  untern  freien  Band  des  Dig.  suspensorium  zur  Leber 
und  gelangt  durch  die  Fossa  longitudinalis  anterior  sinistra  an  das 
mke  Ende  der  I ossa  transvera.  Sie  theilt  sicb  bier  in  zwei  Aeste 
von  welcben  der  ktirzere  das  Placentarblut  in  den  linken  Ast  der 
Pfortader , der  langere  als  Ductus  venosus  Arantii  es  durch  die 
£ossa  long,  posterior  m die  untere  Hoblvene  (Tafel  1,  4)  fiikrt 
£??e.  Ve"b111 ^"gsaste  und  die  Nabelvene  selbst  versckliessen  sicli 
the  letztere  ^ ^ der  Geburt  aufhorenden  Blutflusses  durch 

VerbinLDeri  Du?tl18  ar1terios?s  Botalli  (Tafel  I.  2),  am  Fetus  ein 
bind ungsk anal  zwisclien  der  Artena  pulmonalis  und  der  Aorta. 

d,a’  W°  CJ16  Arteria  Pulmonalis  sicb  in  die  beiden  Aeste 
spaitet,  Fault  dann  scbriig  aufwarts  nach  deni  unteren  Rande  des 

Biedert-Vogel,  Kinderkrnnkheiten.  11.  Auflage.  j 


2 Physiol.- -anatom.  Vorbemerkungen.  Athmung  u.  Kreislauf. 

Aortenbogens.  Er  client  dazu,  das  Blut  von  den  Lungen  abzuhalten 
und  es  sogleich  wiecler  aus  clem  recbten  Herzen  in  den  grossen  Kreis- 
lauf  zu  bringen.  Je  naher  die  Geburt  heranriickt,  desto  diinner  wird 
der  Ductus  arteriosus  B. , desto  starker  die  beiden  Aeste  der  lul- 
monalaterie  einer-  und  dev  Theil  der  Aorta,  welcher  aus  dem  Herzen 
bis  zur  Einmunclungsstelle  dieses  Ductus  geht,  andererseits.  Die 
schbesslich  durcb  clie  Inspirationsmuskeln  ausgedehnten  Lungen  saugen 
niebt  nur  Luft,  sondern  aucb  aus  den  Gefassen  Blut  an.  Es  entsteht 
ein  starkerer  Blutstrom  von  der  Lungenarterie  zu  den  Lungen  und 
iene  gibt  weniger  Blut  an  ibren  fotalen  Zweig,  den  Ductus  Botalli, 
ab.  Die  Ausdebnung  der  Lungen  bewirkt  aber  aucb  erne  Lage- 
veranderung,  selbst  Knickung  des  Ductus  Botalli  in  welchem  g eicb- 
zeitig  eine  Gewebswucberuug  der  longitudinalen .Sohiohten  Tnmoa 

media  nnd  intima  eintritt  und  die  Innenflacbe  des  Gefasses  faltig “ d 
buckeUg  maeht.  An  diesen  U nebenbeiten  schlagen  sich  feme  Fibrm- 
gerinnsel  nieder,  welclie  ebenfalls  zur  Yerstopfung  des  Lumens  beitragen 
und  ein  constantes  Vorkommen  von  Hamatoidm  in  dem . spatei ^icb 
daraus  bildenclen  Ligam.  artenosum  bedmgen.  Dei  totale  Ductus 
Botalli  obliterirt  liiedurcli  so  scbnell,  class  man  bei  emem  Kmde, 
das1  2—3  Tage  gelebt  bat,  kaum  mehr  erne  feme  Sonde  durcb  den- 

selben  fubren^kann.en  j)as  Septum  der  Yorbofe  liat  im  Eotus 

eine  Oeffnung,  Eor.  ovale,  da  wo  beim  Erwacbsenen  die  Fossa  ovabs 
liegt  An  dieser  Oeffnung  findet  sich  erne  bautige,  halbmondformige 
Klan'ne  Yalvula  foraminis  ovalis,  clie  nacli  vorn  emeu  ausgescbweiften 
freien  Band  bat.  Am  Ende  des  Eotallebens  wacbst  diese  K appe 
immer  mebr  gegen  den  vordern  fleischigen  Band  des  eirunden  Loobes, 
den  Limbus  Yinssenii,  beran,  scliliesslicli  links  dariiber  limaus  so  class 
wLi  mit  plotzUchem  Erstarken  des  Lungenk^^  Dm*  im 
linken  Yorliof  dem  des  recbten  gleich  wil’d,  diese  Klappe  die  Ue 
nung  sebbesst,  bis  eine,  in  der  Begel  vollstandige,  Yerwachsung  folgt. 
Im  8.— 18.  Monat  pflegt  clie  letztere  emgetreten  zu  sem. 

4)  Die  Nabelarterien,  Art.  umbilicales  (Tafel  I.  9.)  Scbo 
Verscliluss  des  Ductus  venosus  Arantii  ist  der  Labe  ven  g *■ 
worden.  ' Die  beiden  Nabelarterien  entspringen  aus  der  “ 

Art.  bypogastrica,  ubeidxeffen  an  Dmke  alle  ubngenA  ^ f”en 

muskeln  und  dem  Bauchfell  in  die  Hohe  bis  sum  »*£  p^ente  in 
nun  gewunden  durcb  den  Nabelstrang  und  erreichen  die  Blacenta  m 

dL’tsstt’M  Wisars 

as  ttr&SZzrx 

stellen  bleiben  sie  wegsam,  und  fb“?!rinf  ab ^Der  Ubrige 

weissen  Strang.  , ...  i TTphprp,an°’  von  fotalen  zu 

Dnrcli  cbese  Aenderungen  tutt  clei  ueoe  & » . . nip 


Kreislauf.  Blut.  Thymus.  Speichel,  Magensaft,  Pancreas. 
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For.  ovale  unci  Ductus  Botalli  aucli  den  grossen  Kreislauf  mit  zu 
versorgen  hat,  tritt  zuriick,  so  class  der  Anfangs  gleiclistarke  rechte 
Yentrikel  nacli  1 Jahr  nur  nock  halb  so  stark  wie  der  linke  ist, 
und  damit  hildet  sich  die  scharfe  Scheidung  von  arteriellem  Blut, 
welclie  das  Leben  durcli  bleibt,  wakrend  beim  Fotus  nur  die  Nabel- 
vene  arterielles,  die  iibrigen  Gefasse  gemiscktes,  die  Nabelarterie 
grosstentkeils  venbses,  nur  Y.  Cava  superior  und  die  Inferior  bis  zum 
Einfluss  des  Duct,  venos.  Arantii  rein  venoses  Blut  flikrten. 

Der  Gehalt  des  Blutes  der  Neugeborenen  an  rothen  Blutkorperchen 
scheint  wohl  von  dem  des  Erwachsenen,  5 Mill,  im  com,  nicht  stark  abzuweichen 
{Stierlein  90,  Reinert  91),  wenn  er  auch  in  den  ersten  3 — 4 Tagen  und  besonders 
bei  Spatabgenabelten  voriibergehend  auf  6- — 7 ( Gundohin  93)  und  selbst  eininal  auf 
8 Mill,  steigt  nach  E.  Schiff  (91  und  92).  Dem  entsprecbend  fand  der  letzte  Autor 
anfangs  noch  den  Hamoglobingekalt  zuweilen  erbdht:  104,6%,  das  damit  parallel 
gekende  spec.  Gewicht  betrug  hier  1066  (Lloyd- Jones) ■ unter  die  Mittelzablen  von 
100 °/o,  5 Mill,  und  1060  fur  Hamoglobin,  Erytbrocyten  und  spec.  Gewicbt  ist  nacb 
Hock  und  Schlesinger  (91),  Monti  und  Berggriin  (92)  u.  A.  ein  Sinken  auf  60%  in 
den  ersten  Kinderjakren  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundkeit  moglich. 
Kernhaltige  rotke  Blutkorperchen , die  beim  Fotus  sekr  zaklreick  sind,  werden 
beim  Neugeborenen  schon  viel  weniger,  spater  gar  nicht  mekr  gefunden  ( Hock  und 
Schlesinger,  Luzet  91),  und  so  ist  auch  das  andere  Zeichen  eines  nock  unvollendeten 
Blutes  die  Yermekrung  der  weissen  Blutkorperchen  = absolut  18000,  nach  1 Monat 
8000,  zuweilen  5000  ( Hayem  77),  1 : 135—180  statt  400  {Demme  81,  Reinert)  nur 
in  der  allerersten  Zeit  ausgesprocken.  R.  Fischl  (92),  der  kieriiber  an  gefarbten 
Trockenpraparaten  Untersuchungen  mackte,  bestreitet  auf  Grund  derselben  noch  die 
von  Silbermann  u.  A.  behaupteten  Veranderungen  an  der  Form  etc.  der  rothen 
Korpercken,  an  der  Dellen-  und  Rollenbildung,  die  Bildung  von  Schatten  aus  denselben 
durch  Austritt  des  Hamoglobin  in  Losung  (Hamoglobinamie,  die  dann  Silbermann  [87] 
wiedereineRolle  bei  dem  Icterus  neonatorum  spielen  lasst).  DassollenKunstproduktesein. 

Fines  dem  kindlicken  Organismus  allein  zukommenden  Organes 
muss  kier  noch  Erwahnung  gesckeken,  der  Thymus  dr  tise.  In  das 
Mediastinum  anticum  eingebettet,  beschrankt  sie  sick  bald  auf  den 
obern  Teil  des  Herzbeutels  und  auf  die  Urspriinge  der  grossen  Gefass- 
stamme,  in  der  Breite  kaum  2 cm  messend,  bald  wieder  reickt  sie 
von  der  Sckilddritse  bis  zum  Zwerckfell  kerab  und  iibersteigt  7 cm 
in  der  Breite.  Im  Anfange  solid  und  festkornig,  verwandelt  sick  die 
Thymus  mit  der  Zeit  in  eine  viele  Hoklen  bergencle,  weickere  Masse, 
deren  Saft  immer  sauer  reagirt.  Kadi  und  nach  wird  sie  immer  flacker, 
die  inneren  Hoklraume  treten  clickter  an  einander,  so  dass  von  einem 
Drtisenparenckym  eigentlick  nickts  mekr  zu  bemerken  ist,  und  zur 
Zeit  der  beginnenden  Pubertat  ist  sie  in  der  Kegel  vollkommen  ver- 
sckwunden.  Ausnakmsweise  jedoch  findet  sie  sick  auch  nock  bei  alteren 
Individuen,  zuweilen  sogar  von  betrachtlichem  Umfang  und  Gewiclit. 

B.  Secretionen.  Sammtlicke  Sckleimkaute,  die  im  Fcitalzustande 
nur  sekr  wenig  funktionirten,  fangen  nach  der  Geburt  an,  das  iknen 
eigen thtimliche  Secret  abzusondern.  Die  Mund-  und  Nasenkohle  werden 
schltipfrig,  letztere  oft  nur  sekr  mangelkaft,  so  dass  kauflg  Kunstkiilfe 
noting  wird , um  die  angetrockneten  Schleimkrusten  zu  entfernen. 
in  den  Speicheldiiisen  bildet  sick  Speichel,  aber  weniger  und 
sc  lwacker  diastasirend,  als  bei  alteren  zahnetragenden  Kindern.  Der 
Magen  scheidet  Milch  coagulirenden  und  wieder  losenden  Magensaft 
aus.  Die  B a uchspeicheldriise  liefert,  gleicli  der  des  ' Mundes 
sc  lwacker,  als  in  spaterer  Zeit,  iliren  Speichel,  der  aber  neben  der 
alugkeit,^  aus  Starke  Zucker  zu  bilden,  nock  die  hat,  Eiweiss  zu  ver- 
c auen  ( Kuhne ) und  I ett  zu  spalten  (A.  Miiller  86).  Aus  der  grossen 


4 Phys.-anat.  Yorbem.  Meconium.  Earn,  Harnsilureinfarct,  Albuminurie  d.  N. 

Leber  koinmt  reichlich  Galle,  die  die  Emulsion  und  Resoiption 
des  Eettes  bewirkt  und  mit  ihren  Resten  die  Faces  nach  Entleerung 
des  Meconiums  orangegelb  farbt.  Die  Darmschleimbaut  secernirt  emen 
schleimigen  Saft  von  geringerer  Bedeutung. 

Das  Meconium  besteht  nach  Forster’s  Untersuchung  grossentheils  aus 
platten  Schiippchen,  die  alle  Charaktere  verhornter  Plattenepithelien  an  sich  tragen, 
daher  aus  dem  Tractus  intestinalis  nicht  herstammen  konnen,  vielmehr  vollkommcn 
o-enau  mit  den  Hornschiippchen  des  Vernix  caseosus  uberemstimmen.  Daneben  finden 
sich  constant  Harchen  in  derselben  Menge,  wie  im 

Fettkuo-eln  von  verschiedener  Grosse  — offenbar  Hauttalg,  dem  Vernix  caseosus 
ano-ehorig  — Cholestearinkrystalle,  die  aus  der  Galle  stammen,  und  unregelmassige 
o-efbe  und  braunliche  Kliimpchen  und  Schollen,  welche  die  dunkle  I arbung  _ des 
Meconium  verursachen  und  ohne  Zweifel  Gallenfarbstoffe  sind.  Es  besteht  dem- 
nach  Tas  Meconium  ausser  den  von  der  Galle  herriibrenden  letz geuaunto  Sub 
stanzen  hauptsachlich  aus  Vernix  caseosus;  und  es  geht  daraus  heivor,  tass 
der  Fotus  nach  und  nach  eine,  aus  der  gewohnlichen  Quantitat  Meconium  zu schhesse 
ziemlich  o-rosse  Menge  Amnionwasser  mit  dem  in  lhm  schwimmende  1 _ 
caseosus  verschluckt,  wovon  das  Wasser  im  Magen  rasch  aufgesogen  wird,  die 
Haare  und  Hornschiippchen  aber  als  unverdaulich  durch  den  ganzen  Ductus 
testinalis  wandern.  Das  Meconium  des  Neugeborenen  ist  pilzfrei.  _ 

Die  Nieren  konnen  gleich  nach  der  Geburt  nur  wemg  Ham- 

mengen  absondem,  well  die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  wemg  trmken. 

Deshalb  konnen  die,  wie  es  scheint,  ohnebm  bei  den  jungsten  Km- 

dern  verhaltnismassig  grossen  Hamsauremeiigen  nicht  S®'“st 

cmnflprn  bilden  scbon  in  den  Nieren  ausfallend,  den  H amsauie 

infarct  der  Neugeborenen.  Nachher  wil’d  beim  SaUgling  der  Hussigen 

Nahrung  entsprecbend  die  Harnmenge  verhaltnissmassig  sehr  gioss. 

Nach  W.  Camerer  werden  im  Haim  auf  lOOgr  H, ^ 

Harnsaure  von  0—  1 J.  v°n  VOnil—\™3.  2,6.  Nach  desselben  Forschers 
terpohrt)  2,3,  von  10—13  J.  3,4,  von  lo  , t dags  auf  100  ]co 

fur  mich  zusammengestellten  Zahlen  ) Harnstoff  32  5 — 70 — 92 — 76,5 — 

Korper  in  denselben  Penoden  ausgeschieden  wnd  98_1  75_i  44— 

60-40  (Madchen)  und  55  (Knaben)  gr,  Harnsawe  1,98  b 

1,04  (M!)  und  1,43  (K.V  Die  H a r n m e n j : betragt  nach (J 
und  E.Schiff  (93)  bei  Neugeborenen  5 8-8,7  com  bm  1 Ende  der 

0. 14  bis  0,83  % Harnstoff,  m den  nut  ^ 300j 

1.  Woclie  230  ccm  mit  1005  sp.  G.  und  0,7  rSltnissmassw  hoch,  etwa 

nach  2V,  Mon.  450  ccm  und  bleibt  dann  im  1 Jahi  ve u HaH, ^ ^ 

7/io  (W.  Camerer ) der  reichlich  zugefuhrten  Flussig^  gchwanken>  12—14  J.: 

6—12  Jahren  in  den  engen  Grenzen  von  u Whrothe  Streifung  der  Pyramiden 

800—1200  (1400)  ccm.  — Der  als  gelbrothe  oder  1*0  46Lnlifh  am  2 Lebens- 
in  den  Nieren  erscheinende  Harnsau re infarkt  erschemt^g  * ^ . und  da  er 
tag,  wurde  aber  von  Vogel  noch  nach  m^  • n jass^  er  sich  gericht- 

ausnahmsweise  auch  bei  Todtgeborenen  vorge  om  den  Aindeln  findet  man  die 

lich-medicinisch  als  Lebensbeweis  nicht  verwer  en.  Cylinder  von  amorphem 

Harnsaure  oft  als  carmoisinrothes  Pulver 

harnsaurem  Ammoniak  nut  Epithelien  un  , d Entleeruinr,  Neigung 

Beaehtungverdient  auch  die de™ N ®u|® ev“°"  ,mTollkommener 

eigenthiiinliche  Albuminurie,  di  -p-  • „ /<)  1 0 3°/oo 

Entwickelung  des  Glomerulusepithels,  welches  das  h \S^bert)  ’ aber 
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Haut,  Erythema  neon.,  Gneis,  Comcdonen.  Saugpolster.  Wachstlium. 


meist  am  2. — 6.  Tage  einer  gelblichen  Platz  macht  (vergl.  „Grelbsucht 
der  Neugeborenen“) , um  dann  in  die  gewbhnliche  rosenrotbe  iiberzu- 
gehen.  Keiz  der  Luft  und  kiilileren  Aussentemperatur , wie  verminderter 
Druok  kdnnen  Yeranlassung  einer  vermebrten  Blutdurclistromung  und 
Abschilferung  der  Haut  in  den  ersten  10  Tagen  werden,  was  wobl 
aucb  als  Erythema  neonatorum  beschrieben  wil’d.  Die  neuge- 
borenen  Kinder  sind  fast  am  ganzen  Korper  mit  Ausnalime  der  Hand- 
teller  und  Eusssohlen  mit  weichen,  oft  ziemlicb  langen  Haaren, 
Lanugo,  besetzt,  welche  in  den  ersten  Lebenswocken  ausfallen.  Aucb 
die  starken  Kopfbaare,  welche  viele  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen, 
gehen  mit  weg  und  werden  nur  sebr  langsam  durch  feinen,  meist 
heller  gefarbten  Kachwuchs  ersetzt.  Sckwachlicke  Kinder  behalten 
die  ersten  Haare  viel  langer,  als  die  schnell  und  gehorig  zunekmen- 
den.  Die  Schweissdrtisen  funktioniren  in  den  ersten  Lebenswocken 
nur  sekr  wenig,  es  gelingt  fast  nie,  ein  Kind  unter  vier  Woclien  in 
eine  solche  Transpiration  zu  bringen,  dass  der  Schweiss  sick  in 
Tropfen  sammelt. 

Hingegen  kommt  an  den  Talgdriisen  der  bekaarten  Kopfhaut 
fast  bei  alien  Kindern  eine  vennekrte  Secretion  vor,  der  Gin e is, 
Seborrkoea  capillitii,  die  vom  Beginn  des  zweiten  Lebensmonats  an 
bis  zu  Ende  des  ersten  Jahres  zu  den  physiologichen  Yorgangen  zu 
rechnen  ist. 


Am  Anfange  sieht  die  Haut  aus,  als  wenn  sie  mit  Talg  oder  Oerat  einge- 
scbmiert  worden  ware;  auf  dieser  schmierigen  Haut  bleibt  nun  aller  Staub  und 
Schmutz  kleben  und  vertrocknet  mit  dem  Hauttalge  zu  weissgrauen  oder  gelblicken, 
spater  braunen  und  selbst  scbwarzen  Schuppen,  die  zwiscken  den  Fingern  sich 
leicbt  zerreiben  und,  abgelost,  die  Kopfhaut  unversebrt  durchblicken  lassen.  Durch 
baufiges  Einolen  des  Kopfes  mit  Olivenol,  Abwaschungen  und  Abbiirsten  mit  Seifen- 
wasser  kann  man  diese  Schuppenbildung  unbescbadet  der  Gesundheit  leicbt  ver- 
hiiten.  An  vielen  Orten  baben  die  Hebammen  dem  Gneis  ein  noli  me  tangere 
vindicirt.  Da  aber  bosartige  Eczeme  sich  nicbt  selten  an  den  Gneis  anscbliessen 
oder  unter  seinem  Bilde  verbergen,  so  ist  es  nothwendig,  dieser  Heiligsprecbung 
des  Schmutzes  iiberall  zu  Gunsten  einer  kraftige'n  Reinigung  entgegenzutreten.  ° 

• j neugeborenen  und  nocb  mebr  den  unreifen  Friichten  eigenthiimlicb 

sind  Co  me  d one  n (Milium)  an  der  Nase,  dem  Anthelix  und  Tragus,  am  und  im 
Mund  und  m den  Augenbrauen,  weisse  Knotcben,  denen  zum  Untersckied  vom  Er- 
wachsenen  der  scbwarze  Knopf  fehlt. 

Auf  ein  ebenfalls  besonderes  Hautgebilde  an  der  Yhnge  des  SauHings,  einen 
abgegrenzten  Fettwulst,  welcher  das  Einsinken  beim  Saugen  hindert,  °das&Saug- 
polster,  hat  Ranke  (85)  aufmerksam  gemacht. 


C.  Das  AY  aclistum  der  Kinder  im  All  gem  einen,  und 
d a s W a c h s t u m einzelnerKorperteile.  Am  scknellsten  wackst 
das  Kind  in  den  ersten  Lebenswochen , in  dem  1.  Monat  4,  dann 
.>  2 cm  , vom  i . Monat  ab  nur  1 cm  monatlich;  wenn  das  Neuge- 
borene  49  (43—60)  cm  misst,  so  bat  das  ljahrige  Kind  68  (63—73)  cm, 
das  tjjaknge  102—110  cm,  das  15jakrige  153  bis  161  cm.  Yon  da 
ai  bleiben  die  Madchen  auffallig  an  Wachstum  zuriick  und  lioren 
imt  18  Jahren  fast  ganz  auf,  wahrend  das  mannlicke  Gesclileckt  oft 
nock  bis  zum  25.  Jakr  bis  zu  2 cm  jahrlick  wackst  ( Roberts , Thoma, 

81)-  Nacl1  IJharzik  berecknen  sick  fur  1,  6 und  15  Jahre: 
<8,  122  und  166  cm. 

T ,.Xach  w-  Camerer’s  (93)  durchlaufenden  Bestimmungen  an  8 Kindern  betragt 
die  Langenzunahme  vom  1.— 15.  Jahr:  26  (nach  Monti  19—23  cm);  11;  9;  7;  5,7; 

’i A ’ ’ 5,0;  6,7;  3 — 8;  2,5  cm.  L/harzik’s  Waelisthumsgesetz 

setzt  von  Geburt  an  immer  um  1 Monat  wacbsende  Berio  den  fest  von  1,  2, 


6 Phys.-anat.  Yorbem.  Wachsthum  der  einzelnen  Organe.  Korpergewicht. 

3 etc.  Monaten  (2te  Periode:  2.  u.  3.  Mon.,  3te  Periode:  4.-6.  Mon.  etc.)  und 
theilt  diese  wieder  in  Epochen,  die  erste  mit  6 Perioden  vom  1.— 21.  Monat 
einschliessl.,  die  zweite  mit  12  Perioden  vom  21.— 171.,  die  dritte  wieder  mit  12 
vom  171. — 300.  einschl.  Das  Wachsthum  fiir  jede  Periode  wird  durcli  Multipli- 
cation der  Lange  des  Neugeborenen  ( l ) bestimmt  und  zwar  in  der  1.  Epoclie  mit 
01366  (ZV  0,1366),  in  der  zweiten  mit  0,1200,  in  der  dritten  mit  0,040.  Das  Er- 
o-ebniss  stimmt  mit  den  Mitteln  Camerer’s  annahernd.  Abweichungen  lm  Einzelnen 
sind  zahlreich.  Morgens  nacli  der  Nachtruhe  und  nach  der  Bettruhe  nicht  zu  langer 
Krankheiten  sind  die  Kinder  grosser  (Vogel),  scheinen  es  im  letzten  hall  noch  mehr 
weeen  der  Abmagerung.  Auch  im  Friilijahr  ist  das  Langenwachsthum  verhaltmss- 
massig  bedeutend  (Walling -Hansen  86),  wahrend  das  (lewicht  wegen  der  hier 
haufigen  Erkrankung  abnimmt  ( Camerer ).  Wachsthumsbeschrankend  wirken  mange - 
hafte  Ernahrung,  zu  heisses  und  zu  kaltes  Klima;  bei  kunstlich  Genahrten  wi 
Russow  noch  ein  Zuriickbleiben  der  Lange  bis  zum  8.  Jahr  constatirt  haben 
Ebenso  Knochenkrankheiten,  Rhachitis,  Knochenscrofulose.  Wachsen  die  Kinder 
zu  schnell  so  magern  sie  ab,  werden  kraftlos,  trage,  blass.  Mit  1 [2  bis  _ Monaten 
fangt  das ’Kind  an,  den  Kopf  au free ht  zu  haiten  und 

dem  Lichte  zu  drehen.  Erst  im  7.-8.  Lebensmonate  lernt  das  Kind  si tzen  und 
noch  spater  ’im  9.— 10.,  entwickeln  sich  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitaten, 

„„  ViPfyirint  zn  stehen  und  einige  Wochen  darauf  zu  gehen. 

° Maassbestimmungen  macht  man  am  Schadel  in  folgenden  Richtungen : 1)  die 
orosste  Peripherie,  iiber  die  starkste  Wolbung  der  Stirn  und  des  Hmterhaupts ; 
oi  das  Maass  von  einem  Ohrmuschelansatz  zum  andern,  gerade  und  uber  den  grossteu 
Umfang 3)  das  vom  Hinterhaiiptshocker  zur  Nasenwurzel.  Alles  dies  wird  mit 
dem  BMdraLs” Llmessen,  mit  dem  Zirkel  ferner  4)  der  gerade  und  die  queren 
Durchmesser  wie  sie  in  der  Geburtshiilfe  bestimmt  werden.  Endlich  misst  man 
o)  den  Brustumfang  uber  die  Brustwarzen.  Der  Kop  f umfang  betragt  beim 
Neugeborenen  33-35  cm,  mit  7 Monaten  44,  mit  21  Monaten  47,5,  mit  / 8 Jahren 

mrbi  • ko  Vpi  Erwa chsenen  53 — 59  cm;  der  Brustumfang  m den  gleicne 
49,5  bis  53,  be  Zuruckbleiben  des  Brustumfangs  hinter 

L bdiw  schwachliche  Eotwieklung  vorher  wahr- 
seheiulich  SchSdelrkachitis,  wenn  niokt  Hydrocephalus.  Anfangs  Bind  gerader  un 
nnprer  Brustdurchmesser  gleich,  spater  wird  der  letzte  grosser  holnn\ 

13  "7  h“SS  rr« 

Ito1”™ 'Binkt8  bei'  phthitischer  Anlage,  OhloroBe  bu  ..1  « » ; 

g0rga„;,  so  dass  sie  nach  1?A  MfK 


4,2%,  mit  Vs 


sa  sie  nach  Btrch-iirrschjeia  oeim  niw 

Jahr  6,1%,  mit  1 Jahr  5,8%,  mit  5 Jahr  4 /o,  m ,0n  Leber 

mit'  20-60  Jahr  2,7°|o  des  Korpergewichts ’ au*™aC£^  von 

r?XLf  fast  IV.  Hd. 

im2’  Das  Korpergewicht  betriigt  im  Durchschrutt  beim  Neuge- 
borenen 3000  (Midchen)  bis  3150  (Knaben)  g,  und  steigt  mi  1.,  - etc. 
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7 


bis 
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9,  7. 
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26,  26,  19,  16,  14,  12,  11, 
den  ersten  5 Monaten  2 — 5 g 
Monaten  4 — 10  er  mehr.  Das 


m 
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12.  Monat  taglich  um  27,  30, 
bei  ktinstlicher  Ernahrung 

pro  die  weniger,  in  den  letzteu  0 Monaten  4 — iU  g 
Kind  wiegt  demnach  am  Ende  des  1.  Jahres  9100 — 9450,  mit  dem 
Ende  des  2.  11340,  mit  dem  3. — 15.:  12470 — 14230 — 15  770 — 
1 7 240  — 19 100 — 20  760  — 22  650  — 24520—27  100—29  820—34  380- 
38670 43620  g.  Das  Gewicht  der  Madcken  steigt  Anfangs  rascher 


( Oppenheimer ). 

Yon  Wicbtigkeit  flir  den  Kinderarzt  ist  eine  genaue  Kenntniss 
der  grossen  Eontanelle  und  ikres  pkysiologischen  Yerschlusses. 
Die  Eontanellen  sind  dtirck  die  Entwicklung  des  Schadels  bedingt. 
Die  Scbadelknochen  haben  Anfangs  eine  rundlicbe  Contour,  und 
es  wil’d,  wenn  mebrere  sololie  Knochenscbeiben  zusammenstossen, 
zwiscken  diesen  ein  Raum  iibrig  bleiben  miissen,  der  so  viele  Hander 
hat,  als  Knockenscheiben  ihn  begrenzen.  Dieser  nur  dutch  hautige 
Bedeckung  versclilossene  Raum  heisst  Eontanelle.  An  den  4 freien 
Ecken  des  Seitenwandbeins  entstehen  die  paarigen  vordern  und  bin- 
tern  Seitenfontanellen , an  den  mittleren  zusammenstossenden  Ecken 
die  unpaarige  grosse  und  kleine  Fontanelle.  An  dem  ausgetragenen 
Kind  ist  nur  noch  die  grosse  offen  als  liautiger  Rhombus  mit  ein- 
warts  gebogenen  Randern,  die  von  den  beiden  Stirn-  und  Seitenwands- 
beinen  geliefert  werden.  Der  Winkel,  unter  welchem  die  Stirnbeine 
zusammenstossen,  ist  spitzer,  als  der  der  zusammenstossenden  Seiten- 
wandbeine;  und  weil  die  Fontanelle  an  den  Winkeln  selir  unsicher 
von  den  Kali  ten  sich  abgrenzt,  mass  Elsdsser  (43)  zur  Bestimmung 
der  Eontanellengrosse  die  Entfernung  je  zweier  einander  parallel 
gegentiberliegenden  Seiten  von  der  Mitte  ihrer  Lange  aus.  Die  zwei 
hieraus  resultirenden  Zahlen  wurden  dann  addirt  und  die  Hal  ft e als 
Durchmesser  der  Eontanelle  angenommen.  Solclie  Messungen  lieferten 
Elsdsser  das  merkwtirdige  Ergebniss , dass  die  grosse  Eontanelle 
sich  bis  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjalires  vergrossere  und  erst 
im  letzten  Vieftel  wieder  an  Umfang  abzunehmen,  nach  dem  15.  Monat 
sich  zu  schliessen  beginne. 


Die  Giossenverhaltnisse  waren  nach  Trimestern  folgende: 

Durchschnittl.  Durchm.  der  Fontanellen 
Trimester.  Zahl  der  Kinder.  in  Pariser  Linien  — cm 


1. — 3.  Monat 

4.—  6.  „ 

7.-  9.  „ 

10.-12.  .. 


10 

15 

7 

13 


9,60 

11,93 

13,90 

11,88 


= 2,51 
= 3,12 
= 3,63 
= 8,11 


= 2,03 


1,31  cm, 


In  diesem  Zeitraume  ist  die  Fontanelle  immer  offen. 

13. — 15.  Monat  9 Kinder  7,77  ^ 

Unter  diesen  9 Kindern  ist  die  F.  bei  3 geschlossen,  bei  einem  5' 
bei  den  iibrigen  10—15  Linien  = 2,61—3,92  cm  weit. 

•.?  o 16-~1f-.Monat:  Bei  4 ist  die  F.  geschlossen,  bei  den  iibrigen  2, 

o,  ■>  und  10  Linien  — 0,52,  0,78,  2,35  und  2,61  cm  weit. 

1C1  T.  21;  Monat:  5 Kinder.  Bei  2 geschlossen,  bei  den  iibrigen  5,  12  und 
12  Limen  = 1,31  und  3,14  cm  weit. 

22-  24’  3°na1t:  7 binder.  Bei  5 geschlossen,  bei  den  iibrigen  9 und 

lo  Limen  = 2,35  und  3,92  cm  weit. 

l v ’D^ie  ist  diese  Zunahme  der  grossen  Fontanelle  an  Umfang  zu 

erklaren ? hat  Elsdsser  auf  mechanische  Weise  beantwortet,  indem  er  darauf  hin- 
weist,  dass  bei  gleichmassigem  Flachenwachsthum  der  vier  die  Fontanelle  begren- 
zenden  bchadelknochen  auch  deren  Bander  entsprechend  langer  werden,  somit  auch 
,]eder  der  Fontanelle  entsprechende  Randtheil.  Ein  Blick  auf  Fig.  1 maeht  dies 
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deuthch,  wo  der  ausgestrichene  Rand  den  vergrosserten  Knochen  und  die  abgestutzte 
lvante  a den  verlangerten  Fontanellenrand  vorstellt.  Diese  an  alien  vier  Seiten 
ebenso  sich  vergrossernden  Rander  mussten  dann  einen  sich  vergrossernden  Binnen- 

iamn  die  kontanelle,  umschliessen.  Yon  der  Zeit  an  aber  — im  9.  Monat  wo 

die  ubngen  Rander  der  Ivnochen  sich  zackig  in  einander  zu  wirklichen  Na’hten 
schhessen,  lasse  das  raschere  Wachsthum  an  diesen  und  die  schnelle  Zunahme  des 
.hade  Is  nach,  wahrend  das  Wachsthum  an  den  frei  bleibenden  Fontanellenriindern 
im  seitherigen  Tempo  weitergehe  bis  zum  Schluss  der  Fontanelle. 

Ilieser  1860  aitch  yon  Friedleben  gutgeheissenen  und  seither 
allgemem  giiltigen  Anschauung  trat  1885  theilweise  Rhode  unter  Pott 
entgegen , indent  er  die  Fontanelle  im  3.  Trimester  kleiner  als  im 
2.  land , und  bald  stellte  sie  Rassowitz  vollig  in  Abrede , indem  er 
daiauf  aufmerksam  maclite,  dass  die  ersten  Untersucber  durch  Beob- 
acbtung  an  rhachitischen  Kindern  mit  patbologiscb  vergrosserten 
Fontanellen  liber  das  normale  Verhalten  getauscht  worden  seien.  'Er 
zeigt,  dass  sogar  beim  Fotus,  wo  Schadel  und  Kopfknochen  viermal 

so  stark  wachsen,  als  nacli 
Fl='  1-  der  Geburt,  trotzdem  die 

nacli  dem  4.  Fdtal-Monat  aus- 
gebildete  Stirnfontanelle  sicb 
nicht  mehr  wesentlicb  ver- 
grossere,  was  sie  nach  El- 
sdsser' s Anschauung  in  hohem 
Grade  miisste.  Und  dann 
weist  er  unter  Ausscheidung  der 
ausserordentlich  zahlreichen 
leiclit  rhachitischen  Kinder 
nacli,  dass  bei  normal  er 
Entwicklung  die  gross e 
Fontanelle  nacli  der  Ge- 
burt  sicli  stetig  verklei- 
n e r t und  e i n m a 1 schon 
im  4.,  dann  im  7.,  9.,  10., 
13.  Monat  sich  schloss. 


Das  punktirte  urspriingliche  Sckeitelbein  in  das 
ausgestrichene  gewachsene  eingezeichnet. 


Die  Moglichkeit  des  Fontanellenschlusses  trotz  der  durch  nebenstehende 
Zeichnungen  ldargelegten  Sachlage  beruht  auch  auf  dem  rascheren  Knochenwachs- 
thum  an  den  Fontanellenrandern.  Wo  dieses  ausbleibe,  sei  mindestens  leichte 
Rhachitis  vorhanden;  die  erheblichen  Unterschiede  in  der  Fontanellenweite  bei  den 
einzelnen  Kindern  bis  in  die  hochsten  Altersklassen  in  der  Elsdsser' schen  Liste 
sprechen  in  der  That  dafiir,  dass  auch  viele  nicht  normale  sich  darunter  befinden. 

In  der  ersten  Lebenszeit,  wo  das  Gehirn  rasch  wachst  und 
zu  Congestionen  mehr  als  spater  geneigt  ist,  client  eine  nachgiebige 
Stelle,  wie  die  grosse  Fontanelle,  gleichsam  als  eine  Art  Sicher- 
heitsventil.  Wahrend  sie  bei  Geliirncongestionen  und  Hydrocephalus 
sich  nach  aussen  wolbt  und  so  den  Druck  auf  das  Gehirn  durch  die 
strotzenden  Gefasse  oder  den  hydro cephalischen  Erguss  vennindert, 
zieht  sie  sich  bei  Gehirn- Anamie  und  -Atrophie  nach  innen  und  bildet 
auf  dem  Schadeldach  eine  Grube. 

Beim  Keugeborenen  ist  die  Gehirnsubstanz  weich,  fast  homogen, 
nicht  scharf  in  graue  und  weisse,  in  Rinden  und  Marksubstanz  ge- 
schieden.  Die  in  der  Hirnrinde  liegenden  Hemmungscentren  smd 
nach  Solimann’s  (77 — 78)  (von  Parneth  u.  A.  theilweise  angefochtenen, 
von  Crosnier  und  Westphal  [1886]  bestatigten)  Tliierversuclien  beim 
Neugeborenen  noch  ganzlich  unausgebildet  (Neigung  zu  Kriimpfen!), 
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umgekehrt  sind  auch  die  motorischen  Centren  (s.  Cap.  10.  8)  und  die 
spat er  markhaltigen  Leitungsfasern  in  Iiirn  und  Riickenmark,  so  lange 
ihnen  bei  Neugeborenen  die  Marks  clieide  noch  felilt  (2 — 5 Woclien), 
schwer  erregbar  ( Bechterew  88,  89  u.  90).  — Im  1.  Lebensjalire  ist 
die  Dura  mater  regelmiissig,  im  2.  nocli  liaufig  mit  dem  Schadeldach 
test  verwachsen,  so  dass  bei  Eroffhung  der  Scbadelhbhle  die  Dura 
mater  und  das  Schiideldacb  zugleich  abgenommen  werden  mtissen. 
Audi  das  peripheriscke  Nervensystem  hat  eine  sehr  herabgesetzte 
Erregbarkeit,  die  gegen  Mitte  des  ersten  Lebensjabres  rascb  ansteigt, 
wo  sie  im  5.— 10.  Monat  in  besonderer  Neigung  zu  Reflexkrampfen 
siob  ausspricbt.  Yon  Sinnesempfindungen  bat  Molclenliauer  (81) 
das  Gebor  sclion  am  1.  und  2.  Tag  mittels  Cri-Cri  nachgewiesen ; 
das  Sebvermogen  ist  bei  Neugeborenen  fur  Hell  und  Dunkel  vor- 
banden,  ebenso  der  Gescbmack  und  aucb  der  Tastsinn  (an  den  Lippen), 
niclit  sicber  der  Gerucli,  ganz  gering  die  Scbmerzempfindung. 

Als  mehr  oder  minder  normal  bat  sich  schliesslich  ein  systolisches  Blase- 
gerausch  am  S chad  el  (gleichzeitig  mit  dem  Puls  wahrnehmbar)  lierausgestellt, 
das  man  eine  Zeit  lang  als  diagnostisckes  Hiilfsmittel  zu  verwertken  kestrebt  war. 
Im  Alter  von  5 Monaten  bis  4 Jakren  iiber  der  offenen  grossen  Fontanelle,  weniger 
deutlich  auch  iiber  der  gescklossenen  und  an  anderen  Sckiidelstellen  borbar,  soil 
dasselbe  durch  pkysiologische  Stenosen  im  Canalis  caroticus  ( Jurasz ) oder  in  den 
Venen  und  Sinus  (H ennig)-,  oder  auch  durch  mannigfacke  Aenderungen  in  der 
Weite  versckiedener  Grefasse  (Epstein),  in  specie  weite  und  sckwacke  Fiillung  der 
Arterien  beim  Kind  (Winkler  unter  Pott  91)  zu  Stande  kommen.  Ein  piependes 
G-erausck  fand  iibrigens  Meyer  (90)  von  einem  apfelgrossen  Giiom  am  JBoden  des 
4.  Ventrikel  ausgehend. 


Der  Durclibruch  der  Zahne. 

Nack  Hyrtl  und  Goodsir  beginnt  sclion  in  der  6.  Sckwangersckaftswoche  die 
Bildung  von  Furcken  und  Papillen  in  der  zukiinftigen  Kinnlade.  Indem  die 

Bander  der  Furcke  zwiscken  den  Papillen  sich  beriikren,  entwickeln  sick  die 

Zahnsackchen  der  zwanzig  Milckzahne,  deren  Verknocherung  im  5.  Schwanger- 
sckaftsmonat  erfolgt.  Die  Sackchen  fiir  die  bleibenden  Zahne  sprossen  an  der 
hintern  Wand  der  Milckzahnsackcken  kervor,  wakrsckeinlich  mit  Hoklencommuni- 
cation.  Sie  schniiren  sick  beim  zunehmenden  Wachstkum  von  diesen  ab,  kano-en 
aber  mit  ihnen  durch  einen  Faden  zusammen  (Gubernaculam  dentis)  Beim 
IVeugeborenen  sind  sckon  sammtliche  Bliiscken  der  Milchzahne  und  der 
bleibenden  Zakr.e  im  Kiefer  vorkanden.  Die  Milckzahne  riicken  allmaklick  gegen 
den  durch  Knorpel  gescklossenen  Zalinlidklenrand  des  Kiefers  empor  ° Die 
Ursache  dieses  Vorriickens  ist  die  allmahlicke  Ausbildung  der  Zahnwurzel  Zuweilen 
schwmdet  der  Knorpel  friiker,  als  die  Krone  des  Zahnchens  die  Oberflacke 
erreickt  hat,  der  durckbrechende  Zahn  liegt  dann  in  einer  seickten  Grrube  des 

Zaj?",f18CJhkno.rPe1ls  /rei , zu  Tage>  t-ann  aber  haufig  nickt  geseken,  sondern  nur 

geiuklt  oder  durch  Anschlagen  mit  einem  Loffelstiel  entdeckt  werden.  Ein  Experi- 
ment, womit  man  den  auf  den  ersten  Zahn  ungeduldig  wartenden  Eltern  grosse 
r reude  bereiten  kann.  6 

Unter  Umstanden,  iiber  clie  im  speciellen  Tlieil  nocli  gehandelt 
werden  wird,  erscbeinen  die  zwanzig  Milchzahne  bei  den  meisten  ge- 

sunden  Kmdern  in  folgenden  fiinf  Gruppen,  allerdings  mit  haufigen 
Hachzuglern:  ” 

I.  Gruppe. 

Zwischen  dem  4.  und  9.,  meist  dem  7.  und  9.  Monate  erscbeinen 

ziemlich  gleichzeitig  die  zwei  mittleren  unteren 

Scbneidezbhne , worauf  eine  Pause  von  3 9 

Woclien  eintritt. 

II.  Gruppe. 

Zwischen  dem  8.  und  10.  Monate  erscbeinen  die  vier  oberen  Schneide- 
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zahne  in  kurzer  Aufeinanderfolge  von  wenigen 
Woollen.  Zuerst  die  beiden  mittleren,  dann 
die  seitlichen.  Die  zweite  Pause  betragt  6 — 12 
Woclien. 

III.  Gruppe. 

Zwischen  deni  12.  und  15.  Monate  ersclieinen  seeks  Zahne  auf  einmal, 

namlich  die  vier  ersten  Backenzahne  und  die 
zwei  unteren  seitlichen  Scheidezahne ; gewiihn- 
lich  zuerst  die  Backenzahne  ini  Oberkiefer, 
dann  die  unteren  Schneidezahne  und  zuletzt  die 
Backenzahne  des  Unterkiefers.  Pause  his  zum 
18.  Monat. 

IV.  Gruppe. 

Zwischen  deni  18.  und  24.  Monate  brechen  die  Eckzahne,  (die  oberen 

auch  Augenzahne  genannt)  durcli.  Pause  2 — 3 
Monate. 

Y.  Gruppe. 

Zwischen  dem  20.  und  30.  Monate  endlich  konnnen  die  vier  zweiten 

Backenzahne  zum  Yorschein. 

Hiemit  ist  die  erste  Dentition  gesclilossen.  Das  Kind  hat  nun 
zwanzig  Milchzahne.  Im  5.  oder  (3.  Lebensjahre  bricht  der  dritte 
Backenzahn  durcli,  und  hiemit  beginnt  die  zweite  Dentition.  Die 
Arterien  der  Milchzahne  obliteriren  und  ilire  Nerven  schwinden;  so 
werden  diese  ihrer  Lebensbedingung  beraubt  und  fallen,  durcli  die  Yer- 
grosserung  der  Alveolen  gelockert,  endlich  aus,  ohne  vorlier  carios 
geworden  zu  sein.  Da  der  kindliclie  Kiefer  nicht  gross  genug  ist, 
auch  die  bleibenden  Zahne  in  geschlossener  Keihe  sicli  entwickeln  zu 
lassen,  so  kommt  der  bleibende  Eckzahn  vor  den  ausseren  Schneide- 
zahn  und  ersten  Backenzahn  zu  liegen,  und  auf  dieser  Sonderstellung 
der  Eckzahne  beruhen  auch  ilire  haufigen  unrichtigen  Stellungen  nach 
dem  Durchbruche.  Die  Scheidewand,  welche  die  Alveoli  der  bleiben- 
den Zahne  von  jenen  der  Milchzahne  trennte,  wil’d  nach  und  nach 
resorbirt.  Damit  erstere  in  die  Fussstapfen  der  letzteren  treten  kdnnen, 
verwandelt  sicli  der  abgeschnurte  Strang  zwischen  jedem  Milcbzahn 
und  dem  correspondirenden  bleibenden  Zahn  wieder  in  einen  offenen 
Gang.  Die  Milchzahne  fallen  ungefahr  in  derselben  Ordnung  wieder 
aus,  wie  sie  erschienen  sind.  Im  12.  Jahre  erscheint  der  vierte 
Backenzahn  und  endlich  im  16.  bis  24.  Jahre  der  fiinfte  Backenzahn, 
der  sogenannte  Weisheitszahn,  dessen  Krone  erst  im  10.  Lebensjahre 
zu  verknochern  beginnt. 

Unter  den  Varietaten  der  physiologischen  Dentition  sind  besonders  folgende 
zu  bemerken:  1)  in  der  Zeitfolge.  Bs  kommen  zuweilen  Kinder  mit  Zahnen  aut 
die  Welt,  wie  Ludwig  XIV.  und  Mirabeau,  die  wieder  ausfallen  (manchmal  untei 
entziindlichen  Erscheinungen  in  der  Zahnlade)  oder  ausgezogen  werden  miissen, 
wenn  sie  ganz  locker,  aber  auch  dauernd  bleiben  konnen,  wenn  sie  test  sitzen. 
2)  In  der  Reihenfolge.  Zuweilen  erscheinen  die  oberen  Schneidezabne  friiher  als 
die  unteren,  und  in  diesem  Falle  die  seitlichen  meist  vor  den  mittleren;  nur  seln 
selten  erscheinen  die  Eckzahne  vor  den  Backenzahnen. 
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2.  Capitel. 

Allgemeine  Regeln  fur  die  Untersuclmng  der  Kinder. 

Ganz  kleine,  erst  einige  Wochen  alte  Kinder  verhalten  sicli 
meist  selir  indifferent  gegen  eine  arztliche  Untersuclmng,  sie  schlafen 
viel  und  ftiklen  sicli,  wenn  man  sie  auf  einige  Minuten  ihrer  festen 
Wickeln  und  Kissen  entledigt,  so  behaglicli,  dass  sie  nur  selten  unruhig 
sind.  Eangen  die  Kinder  aber  einmal  an,  ihre  Umgebung  zu  kennen 
und  zu  unterscheiden , was  oft  schon  deutlich  im  3.  Lebensmonate 
bemerkt  wird,  so  erscbreckt  sie  jedes  fremde  Gesicbt,  also  aucli  das 
des  herbeigerufenen  Arztes.  Diese  Schtichternbeit  dauert  bei  einigen 
Kindern  bloss  bis  zum  18. — 24.  Lebensmonat,  nimiut  zuweilen  ab, 
dann  wieder  zu,  bei  andern  aber  besteht  sie  bis  zum  4. — 6.  Jahre 
fort.  Yiel  kommt  hiebei  auf  die  Yerlialtnisse  an,  unter  welcben 
das  Kind  keranwackst;  je  weniger  Menscben  es  zu  selien  bekommt, 
mn  so  schlicbterner  wird  es,  in  Stadten  desbalb  weniger,  als  auf 
dem  Lande. 

Drei  Umstande  sind  es  hauptsacklich,  die  dem  Kinderarzt  bei  der  Unter- 
suchung hindernd  in  den  Weg  treten:  das  Fehlen  der  Spracbe,  die  bedeutende 
Agitation,  welcbe  die  Untersucaung  kervorruft,  und  endlich  das  Geschrei,  das  diese 
Agitation  begleitet.  Das  erste  Hinderniss  lasst  sicb  naturlicb  nicbt  beseitigen, 
kann  aber  durcb  ein  geordnetes,  eingehendes  Examen  der  Angeliorigen  und  Be- 
obacbtung  des  Mienen-  und  Geberdenspiels  einigermassen  ersetzt,  die  beiden  letzten 
hingegen  miissen  hinweggeraumt  werden. 

Wenn  ein  Kind  gewascben  ist  und  dann  getrunken  oder  gegessen  bat,  so 
scklaft  es  ein;  da  aber  diese  Proceduren  in  einer  ordentlicben  Familie  taglick  urn 
dieselbe  Zeit  vorgenommen  werden,  so  ist  es  gar  nicbt  scbwierig,  das  Kind  scblafend 
zu  beobacbten,  wobei  man  nicbt  vergessen  darf,  es  vor  dem  Einschlafern  mit  solcben 
Kleidern  einbullen  zu  lassen,  die  dann,  obne  das  Kind  im  mindesten  zu  belastigen, 
leicht  aufgeboben  werden  konnen.  Der  Schlaf  muss  zu  jenen  Untersuchungen  be- 
nutzt  werden,  welcbe  nur  bei  vollkommener  Rube  ricbtig  gewurdigt  werden  konnen. 
Die  Untersuchungen,  welcbe  man  ungeachtet  der  Agitation  und  des  Geschreies  vor- 
zunebmen  im  Stande  ist,  konnen  bis  zum  Erwachen  des  Kindes  verschoben  werden. 
Nur  wakrend  der  Rube  konnen  beobachtet  werden:  die  Gesicbtszuge,  die  Stel- 
lungen  und  unwillkiirlichen  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten,  der 
Puls,  die  Art  und  Zabl  der  Respirationen  und  die  Ergebnisse  der  Percussion. 

iibrend  der  Agitation  kann  man  untersucben : die  Haut,  deren  Farbe,  Tem- 
peratur  und  krankbafte  Veranderungen,  Mund,  Nase,  Auge  und  Ohr,  das  Ab- 
domen, die  Genitalien,  den  Anus,  die  Extremitaten,  die  Art  zu  saugen  und  vor 
allem  das  Geschrei. 

Eine  Mittelstellung  nimmt  die  Auscultation  der  Athemgerausche  ein, 
die  im  Schlafe  kaum  zu  bewerkstelligen  ist,  bei  Aufregung  und  Geschrei  des 
Kindes  aber  nur  sekr  scbwer  zu  beurtkeilende  Ergebnisse  liefert,  da  zwiscben  die 
tonende  Exspiration  nur  unbegreiflich  kurze,  hastige  Inspirationen  eingescboben 
sind,  deren  Charakter  sehr  scbwer  auffassbar  ist.  Man  muss  desshalb  die  ruhigen 
Momente  rasch  benutzen  und  nacb  Instruction  der  Umgebung  iiber  Haltung  etc. 
des  Kindes  sich  zur  Auscultation  beranschleicben,  ebe  noch  das  Kind  durch  irgend 
was  erschreckt  ist. 

I)er  A usd  ruck  des  Gesi  elites  und  die  Geberden  ver- 
lathen  die  Empfindungen  auch  der  kleinsten  Kinder  ziemlich  deutlich. 
Vogel  hat  das  Verdienst,  trotz  den  Uebertreibungen  fruherer  Autoren 
das  Wichtige  in  der  Hinsicht  _ stets  festgelialten , Soltmann  (86)  das- 
jenige , es  neuerdings  wieder  in  ausgezeichneter  Darstellung  hervor- 
gehoben  zu  haben.  Eusebe  de  Salle  bemerkt  ganz  ricbtig,  dass  gesunde 
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Scluglinge  vollkommen  ausdruckslose  Pliysiognomieen  haben.  Uni 
so  wicbtiger  ist  die  Thatsache,  dass  kranke  Kinder  einen  bestimraten 
Gesicktsausdruck  bekommen,  der  von  der  Gefassfiillung,  vora  Schwund 
des  Fettes  im  Unterhautzellgewebe,  zuin  Theil  aber  aucb  von  eigen- 
thumlichen  Contractionen  sonst  relaxirter  Gesichtsmuskeln  abhangt. 

Bei  jeder  profusen  Diarrhde,  am  schnellsten  bei  der  (asiatischen 
und  Kinder-)  Cholera,  verandern  sicli  die  Gesicktszlige  eines  vorlier 
vollen  runden  Kindes  so  rasch,  dass  es  in  24  Stunden  oft  nicht  mebr 
wieder  zu  erkennen  ist.  Die  Augapfel  sinlcen  zuriick  in  die  Orbita, 
es  bildet  sich  eine  Falte  (dem  unteren  Rande  der  Orbita  entsprechend) 
am  unteren  Augenlide,  die  Nase  wird  spitz,  und  die  vorher  wulstigen 
Lippen  werden  scliarfrandig.  Ueber  das  Yerbalten  der  groesen  Fon- 
tanelle  s.  S.  8,  Z.  8 v.  u.  — Bei  chroniscber  Atropbie  schwinden 
aucb  die  letzten  Spuren  von  Fett  aus  dem  Gesicbt,  die  Haut  wird 
uberall  zu  weit  und  runzlich,  und  ausserdem  kommen  nocb  in  Folge 
von  Gehirnreiz  mannnigfacbe  Contractionen , besonders  der  Stirn- 
muskeln,  dann  des  Corrugator  supercilii  und  des  Levator  alae  nasi 
et  labii  superioris  vor,  wodurcli  das  Gesicbt  ein  greisenliaftes  Aus- 
sehen  bekommt,  wesbalb  die  franzosischen  Padiatriker  es  sebr  un- 
galanter  Weise  ein  Yoltaire’scbes  Gesicbt  nennen.  Rasclier  Ueber- 
gang  von  Rothe  zu  tiefer  Blasse  im  Gesicbt  deutet  mancbmal  auf 
herannabenden  Tod  bin.  Ein  charakteristisches  Zeicben  fur  bestimmte 
Krankheiten  findet  sicli  nocb  im  Gesicbt,  namlick  das  Heben  der 
Nasenflugel  wahrend  einer  jeden  Inspiration  bei  alien  entziind- 
lichen  und  den  Luftweclisel  beeintracbtigenden  Leiden  der  Athmungs- 
organe. 

Was  die  Stellungen  und  Bewegungen  des  Kindes  be- 
trifft,  so  fallt  das  Keugeborene,  sicli  selbst  liberlassen,  gern  in  die 
zusannnengekrummte  Lage,  wie  im  Mutterleib,  zurlick.  Liegt  ein 
Kind  rubig,  hat  es  anhaltenden  und  festen  Scblaf,  bewegt  es  sicb  im 
wachen  Zustand  .mit  gelioriger  Kraft  und  Lust,  so  kann  man  auf 
ein  entscliiedenes  Woblsein  scbliessen.  Hievon  unterscheidet  sicb 
wesentlich  der  Zustand  der  Kraftlosigkeit  und  Betaubung.  In  jenem 
bort  die  Beweglichkeit  des  Kindes  auf,  es  liegt  apatbisck  da,  in 
letzterem  hingegen  sind  die  Augen  starr,  verfolgen  nicbt  mebr  die 
Augen  der  Mutter  oder  der  Amme,  was  sclion  ganz  kleine,  kaum 
4 Wocben  alte,  gesunde  Sauglinge  zu  tbun  pflegen,  die  Augenlider 
bedecken  die  lialbe  Hornbaut,  scbliessen  sicb  aber  auch  im  Scblafe 
nicht  vollstandig. 

Werfen  sicb  die  Kinder  unaufbdrlicli  umber  und  linden  in  gar 
keiner  Lage  Rube,  so  haben  sie  bestimmt  erhohte  Hauttemperatur 
und  beschleunigten  Puls;  werden  sie  bierauf  rubig,  oline  dass  das 
Fieber  abnimmt,  so  ist  dieser  Nachlass  die  Folge  zunelimender  Schwache 
und  kann  als  ungiinstiges  Zeichen  betraclitet  werden.  Bei  balber 
Betaubung  im  Fieber  bokren  sie  sich  oft  die  Kase  wund  oder  unauf- 
borlicb  in  zufallig  wunden  Stellen  umber,  so  dass  sie  gewaltsam  ver- 
bindert  werden  miissen,  sicb  formlicb  zu  zerfleiscben.  Bei  exsudativen 
Processen  im  Gebirn  beugen  die  Kinder  baufig  den  Ivopf  nach  riick- 
warts,  bezw.  derselbe  stebt  durcb  die  hart  gespannten  Nackenmuskeln 
nacb  binten  gezogen  fest,  bei  Geliirnatropliie  in  Folge  von  allge- 
meiner  Atropbie  reiben  sie  mit  dem  Hinterkopf  fortwabrend  am 
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Kopfkissen  unci  raufen  sicli  mit  den  Handchen  an  den  Haaren  unci  clen 
Ohren.  Gesunde  Kinder  sclilafen,  wenn  sie  inlicle  sincl,  in  jecler  Po- 
sition ein  und  ruing  fort,  bei  Pneumonieen  aber  wahlen  clie  Kinder 
meist  clie  Rtickenlage,  bei  Pleuritis  clie  Lage  auf  cler  Seite,  unci  zwar 
gewohnlicb  auf  der  kranken,  bei  Empfincllickkeit  cler  Brustwand  auch 
auf  cler  gesunden.  Auf  clem  Gesichte  liegen  clie  Kinder  mit  scrofu- 
losen  Augenentziinclungen  unci  zuweilen  mit  Schmerzen  im  Kopf, 
unbeweglicb  auf  dem  Riicken  bei  Peritonitis. 

Manche  Sauglinge  pflegen  unruhig  zu  werden  und  zu  erbrechen,  wenn 
man  sie  wahrend  des  Saugens  oder  nachher  auf  die  linke  Seite  legt,  wegen 
Schwere  der  Leber,  die  auf  den  Magen  driickt.  Sie  trinken  dann  an  der  reckten 
Brust  besser,  wenn  man  sie  auch  liier  auf  die  reckte  Seite  legt,  indem  man  ihre 
Beine  nach  oben  oder  unten  langs  der  Mutter  her  legt. 

Mit  clen  Hanclen  zeigen  clie  Kinder  kaufig  direkt  den  Sitz  cles 
Scbmerzes  an.  Wahrend  cles  Zalmens  greifen  sie  in  clen  Muncl  oder 
schliessen  ibn,  wenn  man  untersucben  will,  bei  Hydrocephalus  unci 
Gehirnreiz  zupfen  sie  an  clen  Haaren  (zuweilen  aber  auch  an  clen 
Genitalien),  beim  Krup  clriicken  und  reiben  sie  sich  am  Halse,  bei 
Blasensteinen  an  cler  Yorbaut,  grossere  Kinder  drticken  bei  Kolik  sicli 
auf  clen  ITnterleib,  kleine  zielien  clie  Beine  an.  Bei  Wurmern  boliren 
sie  sicli  in  der  Ease  unci  in  clem  Anus.  Das  stossweise  Anziehen  unci 
Strecken  derPlisse,  mitGescbrei  verbunden,  ist  clas  gewoknlicke  Zeicben 
von  Blabungen  und  hort  sogleicb  auf,  wenn  solcbe  abgegangen  sincl. 

Der  Puls  kann  mit  Sicherheit  bei  kleinen  Kindern  nur  im  Scklaf 
untersuclit  werden.  Bei  einem  Kincle,  clas  plotzlich  erwacht  oder 
durcb  vieles  Betasten  bereits  unruhig  geworden  ist,  hat  man  mit  un 
iibersteiglicben  Scbwierigkeiten  zu  kampfen. 

Das  Kind  suckt  sick  auf  jede  Weise  los  zu  winden,  und  je  fester  man  den 
Arm  hxirt,  urn  so  starker  spannt  das  Kind  die  Muskeln  und  mackt  das  Pulsfiiklen 
ganz  unmoglich.  Bei  wachenden  Kindern  durch  Saugenlassen  die  Untersuckung  zu 
ermogkcken,  ist  weniger  rathlick,  weil  die  Saugbewegung  sckon  Athmung  und  Puls 
beschleunigt.  Man  muss  unter  spielender  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  den  Arm 
unbemerkt  lassen  und  leickt  zufiihlen,  wie  am  schlafenden  Kind. 


Man  nabert  sicli  also  am  besten  einem  schlafenden  Kincle , be- 
rtibit  mit  der  Spitze  cles  Zeigfingers  leise  clie  Art.  raclialis  und  folgt, 
wenn  clas  Kind  clen  Arm  riikrt , alien  cliesen  Bewegungen  okne  clen 
geringsten  Wiclerstand , es  wire!  claim  gewohnlicb  balcl  wiecler  ruliig 
unci  schlaft  weiter.  Dauert  clie  Unrube  cles  Amies  aber  fort,  so  muss 
man  sogleich  clen  tastenclen  Finger  zuriickzieben , weil  es  sonst  un- 
tehibar  wacb  wircl,  und  fur  ein  arztlicbes  Examen  kein  Kind  un- 
gtinstigeie  V erhaltnisse  bietet,  als  ein  eben  aufgewecktes. 

In  der  Yernacklassigung  dieser  Vorsichtsmassregeln  mag  wokl  der  Grrund 
kegen  dass  die  meisten  Autoren  den  Puls  der  Sauglinge  etw£  zu  hook  130  Ms 
be?  H1  deii  Minut°-;inf  ben-  Vatteix,  Arzt  am  Pariser  Findelhaus,  hat 

?MiniLfm  7#  Mnden’  “ nn'1'?  S^gkngen  von  3-21  Tagen  die  Mittelzahl  87 
SkWknZ  J MXimUm  ZU^6n-  V°gd  fand  bei  24  gesunden,  schlafenden 
kiSd  m?niH  i 2’  als  Maximum  136,  als  Mittelzahl  109  Pulsschlage. 

Ms  83  PuteZk  MUf  Z 10u’  imTT5-8-  Jahre  105-90.  ™ 9.-14.  Jalire  88 
Minima  und  MaviZ  l ,zahl£f.lche1r  Untersuchungen  gefunden,  wobei  allerdings 
SZkinZi-  bei  den  Einzelnen  urn  30-40  Schliige  aus  einander  liegen  und 
vielleicht  mcht  immer  sicher  Steigerung  durch  Unruhe  des  Kindes  vermieden  war. 

Loch  sebwieriger  ist  bei  cler  Kleinheit  cler  Arterie  clie  Be- 
s immung  c es  harten  unci  weichen  Pulses.  Das  Hauptaugenmerk 
muss  bei  baugbngen  entsebieden  auf  den  Rbytlunus  cler  Pulsschlage 
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gerichtet  werden.  Unrhythmischer,  aussetzender  Puls  koramt  Lei 
Herzfehlern  und  Lei  Gehirnerkrankungen  vor.  Grosse  Frequenz  der 
Pulsschlage  Lat  eine  vie]  geringere  Bedeutung,  als  Lei  Erwachsenen, 
icli  liaLe  selLst  218  Pulse  Lei  einem  ljahrigen  Kinde  geziililt,  das 
nocli  8 Tage  leLte,  w&hrend  Lei  einem  Erwachsenen  dies  nur  kurz 
vor  deni  Tod  vorkame.  Yerlangsamung  des  Pulses  findet  man  Lei 
Sklerem  der  Neugeborenen,  Lei  Gehirnleiden,  auch  Ur  ami  e und  manch- 
mal  Lei  Schwachezustanden.  In  Fallen  grosser  Schwache  ist  der  Puls 
niclit  oder  niclit  mehr  Lestimmt  zu  fuhlen.  Man  muss  dann  durcli 
Auscultation  des  Herzens  (mit  dem  Olir  oder  Stethoskop , Schlauch- 
stethoslcop)  zahlen. 

Die  Temperaturmessunge n mit  dem  Thermometer  sind  bei 
Kindern  nocli  weniger  zu  entbehren,  als  Lei  Erwachsenen,  weil  gerade 
Lei  Kindern  niclit  selten  unter  anscheinend  normal  sich  anflihlender 
Haut  die  hoclisten  Innentemperaturen  liegen.  Da  aber  nur  altere  und 
verstandige  Kinder  ordentlich  in  der  Achsel  zu  messen  sind,  so  bleibt 
als  Kegel  fiir  die  anderen  die  Messung  im  After,  die  auch  gegen  an- 
fangliches  WiderstreLen  der  Kinder  und  Prtlderie  mancher  Eltern  Lei 
entsprechendem  Bestehen  auf  der  Kothwendigkeit  sich  Lesser  einge- 
wohnen  lasst,  als  Vogel  fiirchtet.  ELenso  Labe  icli  aucli  niemals  nur 
einen  Moment  Angst  gehabt,  dass,  was  Henoch  fiir  moglich  halt,  das 
Thermometer  zerbreche ; ein  passender  Druck  auf’s  Becken  fixirt  auch 
sich  straubende  Kinder  ausreichend  wahrend  der  3 Minuten,  die  zur 
Messung  hinreichend  sind.  Nur  Umlegen  einer  A\  indel  ist  bei  kleinen 
Kindern  eine  Yorsicht,  welche  durcli  die  einem  Stuhlzapfchen  ahnliche 
Wirkung  des  Thermometerknopfes  nahegelegt  wird. 

Die  unmittelbar  nack  der  Geburt  diejenige  der  Mutter  ein  wenig  iibertreffende 
Korperwarme  sinkt  in  2 Stunden  durch  allgemeine  Abkiiklung  (auch  Bad)  auf 
85,8 — 35°,  um  durch  Compensationssckwankung  ( Raudnitz  87)  bis  zur  16. — 22. 
Stunde  wieder  auf  36,9  und  bei  manchen  am  2.  Tage  auf  ein  kurzes  zweites  Maxi- 
mum zu  gelangen.  In  der  1.  Woche  nach  starken  Schwankungen  sckliesslich  auf 
37,1 — 37,5  Morgens  und  Abends  gestiegen,  wird  dann  die  Temperatur  bis  zum 
7.  Jahre  dauernd  etwas  koher  als  beim  Erwachsenen,  die  Mastdarmtemperatur 
um  0,3 — 0,9°  holier  als  die  der  Achsel;  37,8 — 38,0  in  ano  Abends  bedeutet 
also  bei  Kindern  nicht  immer  Fieber.  Andererseits  haben  Kinder  mehr  Anlage 
zur  subnormalen  Temperatur  bei  schwachenden  Krankheiten.  Das  Tagesminimum 
liegt  zwischen  6 und  8 Morgens,  das  Maximum  zwiscken  2 und  4 Uhr  Abends 
(Demme). 

D ie  U ntersuchung  der  R e s p i r a t i o n s o r g a n e , welche  mog lichst 
vor  der  Temperaturmessung  und  sonstiger  Beunruliigung  des  Kindes 
vorgenommen  werden  muss,  beginnt  mit  der  Inspection.  Uebei 
die  Z ah  1 der  Respiratione n im  1.  Lebensjahr  schwanken  die  An- 
gaben  zwischen  18  und  35  in  der  Minute.  Nur  im  Schlafe  gelit  die 
Respiration  vollkommen  rhythmisch  von  Statten.  60  Zahlungen,  die 
Vogel  an  22  schlafenden  Kindern  in  einem  Alter  von  3—4  AYochen 
vornahm,  gaben  ihm  als  Mittel  26,4  Inspirationen  in  der  Minute.  Im 
wachen  Zustand  veranlasst  jeder  Sinneseindruck  eine  Aenderung  c ei 
Atlmiung,  ein  Anhalten  mit  darauffolgenden  rascheren  Ziigen ; Schreien 
hebt  jede  Regel  auf,  Leschleunigt  aber  auf  die  Dauer  etwas.  Man 
kann ' nacli  alledem  nur  auf  grossere  Abweichungen,  in  volliger  Ruhe 
oder  im  Schlaf  Leobachtet,  Schliisse  bauen,  und  mehr  oder  weniger. 
gilt  das  aucli  fiir  die  spateren  Jahre.  In  diesen  sinkt  die  Zahl  dei 
Athemzuge  allmablich  auf  24—21  in  dem  Alter  von  7—14  Jaliren. 


Athmung.  Percussion. 
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Das  Yerkaltniss  von  Athein-  zur  Pulszahl  = 10  : 37 — 38  {Jacobi  88). 
Die  Form  cles  AtJmiens  ist  wegen  Schwache  der  Brustmnskeln  bei 
jiingeren  Kindern  vorwiegend  abdominal,  sogar  mit  normal  leicbter 
Einziebung  an  den  nnteren  Jiippen  bei  der  Einathmung  in  den  ersten 
Wochen  nnd  Monaten,  spater  costoabdominal , wo  von  sich  der  vor- 
wiegend costale  Typus  des  weiblichen  G-esclil  edits  gegen  das  10.  Jahr 
abzubeben  beginnt. 

Die  krankhaften  Aenderungen  hierin  besteken  in  Besckleunigung  (bei  Fieber, 
Sclimerzen,  Yerlegung  der  Luftwege,  Vero dung  der  Lungen,  Veranderungen  in  der 
Brustwand),  Arkythmie  bei  Leiden  des  Nervensystems,  Aenderung  der  Tiefe  und 
Fonn  und  werden  bei  den  einzelnen  Ivrankkeiten  naker  bezeichnet.  Das  Zahlen 
der  Athmung  (eine  gauze  Minute  lang!)  nimmt  man  durch  Horen  der  Athemziige 
und  Sehen  der  Bauchbewegung,  nur  im  Notkfall  durch  Zufiihlen  mit  der  Hand  vor. 

Die  grosste  Tiefe  der  Athmung  (V.  C.)  lasst  sich  schon  vom  6.  Jahre  ab 
mit  dem  Spirometer  messen.  Bis  zu  10  Jahren  soli  sie  normal  etwa  das  9-  bis 
llfache,  von  10 — 14  Jahren  das  12 — 15facke  in  Cubikcentimeter  betragen,  als  der 
Korper  Centimeter  lang  ist. 

Die  Percussion  gescbiebt  im  kindliclien  Alter  am  besten  ohne 
Plessimeter  und  obne  Hammer,  Finger  auf  Finger,  tbeils  weil  die  gut 
sckallende  kindliche  Brustwand  damit  die  feinsten  Scballunterscbiede 
erkennen  lasst,  tbeils  weil  die  Kinder  sick  bei  einer  ausserdem  rubigen 
und  sanften  Bebandlung  gem  die  Fingerpercussion  gefallen  lassen.  Man 
percutirt  am  besten  die  Kinder  sitzend  auf  dem  Anne  oder  dem 
Schooss  der  Mutter.  Auf  letzterem  kann  die  Mutter  selbst  die  kleinsten 
durch  Fassen  an  den  Aermchen  aufrecbt  halten,  und  die  Kinder  lassen 
sich  in  unmittelbarer  Berlihrung  ilirer  Mutter  noch  am  liebsten  unter- 
suchen.  Dass  die  Hande,  bevor  man  sie  auf  den  blossen  Leib  des 
Kiudes  legt,  gehorig  gewarmt  sein  mlissen,  versteht  sich  von  selbst. 
Aerzte,  die  an  perpetuellen  kalten  und  feuchten  Handen  leiden,  werden 
in  der  Kinderpraxis  nicht  besonders  reiissiren. 

Die  Percussionsanschlage  vollfiilire  man  s a n f t und 
lang s am,  ab er  bestimmt,  und  setze  sie  so  lange  an  einer 
S t e 1 1 e fort,  bis  man  im  Moment  der  t i e f s t e n Inspiration 
und  voll ko mm enstenExspi ration  zu  percutirenGelegenkeit 
gehabt  hat,  wozu  oft  zehn  und  noch  mehr  Schlage  noth- 
wendig  sind. 

Eine  kraftige  I ercussion  wiirde  bei  der  Kleinheit  der  zu  untersuchenden 
(Jrgane  entlerntere  Theile  consonirend  und  ausserdem  das  Kind  sogleich  unruhig 
macien.  Langs  am  muss  percutirt  werden,  weil  der  Untersuchende  eine  gewisse 
Zeit  braucht,  urn  femere  Kiiancen  des  Schalles  zu  unterscheiden.  An  einer  und 
derselben  Stelle  muss  so  lange  fortpercutirt  werden,  bis  der  tiefste  Exspirations- 
und  Inspirationsmoment.  erhascht  worden  ist,  weil  nur  durch  Vergleichmw  und 
gehorige  Wurdigung  der  beiden  hiedurch  entstehenden,  immer  verschiedenen, 
bei  der  Exspiration  matteren  Percussionsschalle  eine  wirkliche  Erforschung  der 
pecutirten  Parthie  ermoglicht  wird. 

Auf  eine  Krscheinung,  deren  Wichtigkeit  jetzt  allgemein  aner- 
kannt  ist,  hat  Vogel  das  Yerdienst  aufmerksam  gemacht  zu  kaben: 
Percutirt  man  namlich  bei  gesunden  Kindern  von  der  Geburt  bis  zum 
. und  selbst  3.  Lebensjahre  die  beiden  Lungen  vergleichsweise 
aut  dem  Kiicken,  so  findet  man,  so  lange  die  Kinder  ganz  ruhig 
athmen  und  gar  keinen  Ton  von  sich  geben,  beiderseits  einen  vollen, 
sck wacher  oder  starker  tympanitischen  Percussionsscball ; sobald  sie 
jTei  .l^nru  werden,  sieli  gegen  die  Bntersucliung  strauben  und  ihren 
Unwiilen  durch  ein  pressendes  Geschrei  kundgeben,  so  wird 


1*J  Untersuchung;  Percussion,  Miinzenklirren.  Thymus  und  Bronchialdriisen. 

der  ganze  lief  und  plotzlicli  ein  anderer.  Statt  des  beider- 
seits  gleichen,  sonoren  Schalles  tritt  tiber  der  linken  Lunge  ein  massig 
gedampfter  Percussionsschall  ein,  die  Biickenflache  der  rechten  Lunge 
aber  ist  binauf  bis  an  die  Spina  scapulae  vollkommen  leer,  gedampft. 
Peroutirt  man  nun  an  derselben  Seite  einige  Secunden  oder  selbst 
Minuten  ruliig  fort,  bis  es  sicli  trifft,  dass  ein  Percussionsscblag  gerade 
mit  dem  Moment  zusammentrifft,  wo  das  Kind  wieder  tief  inspiriren 
und  zu  diesem  Zwecke  die  Bauchpresse  bis  nach  vollendetem  Atliem- 
zug  aufgeben  muss,  so  hort  man  plbtzlioh  wieder  den  urspriinglichen 
normalen  Percussionsschall,  der  jedoch  nur  einen  Augenblick  wahrt 
und  sogleich  wieder  durcb  vollkommen  leere,  gedampfte  Schlage  er- 
setzt  wil'd. 

Der  Grund  dieses  verminderten  sonoren.  Schalles  auf  der  ganzen  Riicken- 
fliiche  findet  sich  in  der  Wirkung  der  Bauchpresse,  wodurch  der  Inhalt  der  Bauch- 
hohle  nach  oben  comprimirt  wird.  Der  Unterschied  zwischen  rechts  und  links, 
namlich  der  vollkommen  leere,  gedampfte  Perkussionsschall  rechts,  erklart  sich 
aus  dem  starkeren  Aufwartsdrangen  der  Leber,  deren  Grosse  noch  in  einem  be- 
deutenden  Missverhiiltniss  zu  den  ubrigen  Unterleibsorganen  steht.  Auf  der  Vorder- 
flache  des  Thorax  und  zu  beiden  Seiten  sind  die  durch  Anwendung  der  Bauch- 
presse entstehenden  Yeranderungen  des  Percussion sschalles  wohl  auch  zu  bemerken, 
erscheinen  aber  kier  viel  weniger  frapp  ant.  Nur  wo  ausdriicklich  diese  Verhalt- 
nisse  bei  der  Untersuchung  beriicksichtigt  worden  sind,  konnen  die  auf  den  Per- 
cussionsbefund  gegriindeten  diagnostischen  Schliisse  anerkannt  werden,  und  manche 
rechtsseitige  Pneumonie  mag  schon  durch  Unkenntniss  dessen  ein  unberechtigtes 
Dasein  in  Krankengeschichten  gefunden  haben. 

Bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  schreienden  Kindes  ist 
noch  eine  andere  Erscheinung  zu  bemerken,  namlich  das  sogenannte 
M tl  n z e n k 1 i r r e n. 

Dieses  Gerausch  kann  man  jeden  Augenblick  an  sich  selbst  studieren,  wenn 
man  sich  mit  voller  Faust  an  das  Sternum  klopft,  und  zu  gleicher  Zeit  lange 
Noten  singt.  Es  wird  hiedurch  der  Ton  momentan  von  einem  Gerausclie  unter- 
brochen,  das’  metallisch  klirrend  ist  und  dieselbe  Hohe  hat,  wie  der  gesungene  Ton, 
welcher  sogleich  nach  geschehenem  Schlage  in  der  urspriinglichen  Reinheit  wieder 
fortklingt.  ° Es  kann  dieses  Gerausch  mit  dem  bei  Erwachsenen  vorkommenden 
cavernosen  Munzenklii’ren  und  dem  Bruit  de  pot  fele  nicht  verwechselt  werden, 
da  es  nur  wahrend  des  Schreiens  und  Sprechens  hervorgebracht  werden  kann, 
wahrend  das  bei  Excavationen  zuweilen  beobachtete,  auch  ohne  dass  der  Kranke 
einen  Ton  von  sich  gibt,  gehort  wird.  Bei  ruhig  athmenden,  nicht  schreienden 
Kindern  kommt  niemals  Miinzenklirren  vor,  weil  bekanntlich  bei  Kindein  untei 
2 Jahren  grosse  Cavernen  ausserordentlich  seiten  sind,  und  selbst  bei  deren  Le- 
stehen  das  Gerausch  nur  ausnahmsweise  erzeugt  wird.  Diagnostische  Bedeutung 
kann  ihm  demnach  nicht  zugeschrieben  werden. 

Durch  Percussion  lasst  sich  in  manchen  Fallen  die  Grosse  der 
Thymusdriise  ermitteln.  Wenn  man  das  Manubrium  sterni  moglichst 
aufmerksam  und  leise  percutirt,  so  findet  man  eine  Dampfung,  deren 
Umfang  von  Monat  zu  Monat  abnimmt.  An  der  gleichen  Stelle  kann 
eine  Dampfung  durch  vergrosserte  Bronchialdriisen  hervorgebracht 
werden,  die  sich  aber  von  ersterer  durch  weiteres  Hinausragen  nach 
der  Seite,  meist  nach  einer,  unterscheidet. 

Bei  B e s t i m m u n g der  indie  L unge  e i n g e 1 a g e r ten  o de i 
sie  begrenzenden  Organe  pflege  ich  weder  die  tiefe  noch  die 
oberflachliche  Dampfung,  sondern  etwa  die  Mitte  der  zwischen  beiden 
liegenden  Zone  zu  bestimmen,  indem  ich  aus  dem  reinen  Lungenschall  . 
in  den  leeren  und  dann  wieder  zuriickgehe  und  die  Grenze  dann  an 
der  zwischen  beiden  gelegenen  Linie  aufsuche,  wo  auf  der  einen  Seite 
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nocli  ein  gut  resonirender  Scliall,  auf  tier  andern  ein  deutlich  gedampfter 
herauskomnit. 

So  findet  man  den  Beginn  der  Her z damp fung  oben  bereits 
an  der  3.  Rippe,  um  eine  Rippe  holier  als  beim  Erwachsenen,  in  der 
Breite  geht  sie  von  Mitte  oder  linkem  Rand  des  Sternum s bis  gegen 
die  Mamillarlinie ; der  Herzstoss  schlagt  — um  dies  gleich  bier 
zu  e rl e digen  — im  4.  oder  5.  Interstitium  in  der  Mamillarlinie  an. 
Das  Herz  liegt  beim  Kinde  mebr  wagrecbt.  Am  recbten  Dampfungs- 
rand  hat  Rauchfuss  (78)  unten  eine  gegen  die  obere  Lebergrenze 
spitzwinklig  anstossende  Einbiegung'  beobachtet,  die  icb  ebenfaUs 
herauspercutirt  zu  baben  glaube,  und  die  bei  der  Pericarditis  noch 
erwahnt  wird. 


Audi  die  Leber  beginnt  etwa  an  der  5.  Rippe,  um  eine  Rippe 
holier,  als  beim  Erwachsenen,  und  iiberragt  den  Rippenbogen  in  der 
Mamillarlinie  nach  unten  meistens  um  1 — 2 cm,  um  so  mehr,  ie 
jtinger  das  Kind  ist. 

Die  Milz  findet  man  fiber  2 Rippeninterstitien  mit  2 — 3 zuge- 
horigen  Rippen,  gewohnlich  von  der  8.-9.  Rippe  ab warts , nach 
vorn  eine  Linie  von  der  Brustwarze  zur  Spitze  der  11.  Rippe  nicht 
fiberragend  (Costomamillarlinie).  Sie  wird  am  besten  in  halber 
Seitenlage  percutirt  und  auch  so  palpirt , die  Palpation  aber  ofter 
durch  W eichheit  des  Organs,  die  Percussion  durch  Ueberlagerung  mit 
dei  Anlabeiung  yon  geffillten  Darmen  beeintrachtigt. 
Man  muss  deshalb  leise  percutiren,  taglich  untersuchen  und  durch 
Aufzeichnen  (mit  Tinte  und  Lapisstift)  das  bleibende  Resultat  heraus- 
bringen. 


Die  Auscultation  bereitet  bei  Kindern  die  S.  11  schon  er- 
wahnt en  Schwierigkeiten.  Sie  ist  aber  als  Controle  der  Percussion 
unentbehrlich.  Man  alterire  das  Kind  nicht  vorher  mit  andern  TJnter- 
suchungen,  die  es  zum  Schreien  bringen,  lasse  es  anscheinend  ohne 
sicfi  darum  zu  ktimmern  ausziehen  und  zurecht  setzen ; dann  schliesse 
man  an  die  vorsichtige  Rfickenpercussion  unmittelbar  die  Auscultation 
der  Lunge,  aus  welchem  Grunde  schon  das  Sitzen  bequem  ist.  Nach  her 
nehme  man  die  Seiten-  und  Yorderflache  vor,  auf  denen  das  Kind 
am  wenigsten  eine  IJntersuchung  vertragt,  die  aber  doch  nicht  ver- 
nachlassigt  werden  durfen  — eine  Warnung  Henoch’s , die  von  aller 
Erfahrung  unterstutzt  wird  — , weil  die  Seiten  oft  sehr  frfih  und  die 
ordertlaclien , besonders  oben,  manchmal  unerwartet  Infiltrations- 
processe  erkennen  lassen.  Das  Herz  wird  mit  dem  Stethoskop  mit 
klemem  Ansatz  auscultirt.  1 


hpim  Lr,xL.l?rSte  Herzton,  ist  bei  Kindern  auch  an  den  arteriellen  Ostien  so  wie 
^nafiirfSenTnUr/noe^ndSeri’  st^keraccentuirt;  auch  sind  die  Tone  hUufiSr 
follP  wl,’  eSOmo7S  der  2i  Pul“°nalton  beim  Schreien  (Hochsinger  90)  Letzterer 
dald^PV  ,0  D01;rLer  5lle  verstSrkt  se“  (Rokitansky  91)  Venn  hier 

™ 1 v . f an8,eht-  Dle  Angers  kindliohl  L„„gLma,se  bringt 

O ledert- Vogel,  Kimlerknmkheiten.  11.  Aaflago.  o 
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nur  eine  geringere  Umwandlung  des  Geriiusckes  zustande,  und  es  ist  deshalb  oft 
sehr  schwer,  eine  durcli  geringe  Infiltration  bewirkte  Annaherung  an  das  Bronchial- 
athmen  von  dem  normalen  scharfen  („puerilen“)  Athem  zu  unterscheiden.  Sorg- 
ffiltiger  Vergleich  beider  Seiten  sichert  bier  noch  am  besten,  ebenso  lassen  sich 
dadurch  Abschwachungen  des  Athems  an  bestimmten  Stellen,  Anhaufung  von 
Schnurren  und  Rasseln  an  anderen  erkennen  — lauter  Dinge,  die,  wenn  sie  wieder- 
holt  zur  Beobachtung  kommen,  wicbtige  Schliisse  gestatten  (s.  Lungenkrankheiten). 
Die  bronchitischen  Grerausche  kommen,  wie  beim  Erwachsenen,  zustande;  man 
muss  sich  aber  kiiten,  Schnurren  und  Rasseln,  das  in  der  Nase  und  im  Hals,  beson- 
ders  bei  Fliissigkeitsansammlungen,  die  das  Schreien  an  diesen  Orten  veranlasst. 
entstanden  und  nach  der  Brust  fortgeleitet  ist,  fiir  letzterer  angehbrig  zu  halten.  Man 
versuche  desshalb  immer  wieder  in  der  Ruhe  zu  horen.  Kleine  Kinder  kann  man 
entkleidet  herumtragen  und,  wiihrend  sie  sich  so  beruhigen,  den  Theil  der  Brust, 
den  man  zu  auscultiren  wiinscht,  sich  gegen  das  Ohr  halten.  Man  hat  sie  dabei 
am  besten  auf  flacher  Hand  sitzen  — mit  mekrfach  untergelegter  AVindel ! Beim 
Schreien  mache  man  sich  Vogel’s  Rath  zu  nutze,  aus  der  an  bestimmten  Stellen 
besonders  lauten  Bronchopkome  Verdichtungen  zu  erkennen.  — Wichtig  ist,  nicht 
mit  kaltem  Ohr  an  die  Brust  zu  kommen;  ein  Schrecken  verdirbt  die  ganze  Unter- 
suchung. Im  Schlaf  und  Liegen  kann  man  allenfalls  einen  Versuck  mit  Voltolinis 
Schlauchstethoskop  machen. 

Die  Palpation  ist  die  bequemste  und  einfachste  Untersuchungs- 
metliode  des  kindlichen  Thorax.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Brust 
eines  Kindes,  so  ftihlt  man  viel  deutlicher,  als  beim  Erwachsenen,  das 
durcli  Schleimansammlung  in  den  Luftwegen  entstandene  Schnurren 
und  Rasseln,  ausgebreiteter  und  grober,  wenn  der  Schleim  in  den 
grossen  Rohren,  feiner  und  gewohnlich  umschriebener,  wenn  er  tief 
in  den  Lungen  sitzt.  Nur  wenn  liber  den  ganzen  Lungen  fiihlbares 
Rasseln  zugleich  ausgesproclien  feinblasig  ist,  darf  man  annelnnen, 
dass  es  sich  nicht  um  Fortleitung  aus  den  grossen,  sondern  um  ver- 
breitete  Schleimansammlung  in  den  feineren  Bronchien  handelt. 

Yiel  weniger  ergiebig,  als  beim  Erwachsenen,  ist  das  Fiihlen 
des  Stimmfremitus.  Am  besten  liisst  sich  die  bei  Verdichtungen 
auftretende  Verstarkung  desselben  wahrnehmen,  wahrend  die  dlinne 
Kinderstimme  die  Brustwand  normal  so  wenig  schwingen  liisst,  dass 
der  Nachweis  einer  Versch wachung  bei  Pleuraerglissen  meist  unmoglich 
wil’d.  Am  ersten  geht  es  noch  beim  Schreien  kleinerer  Kinder  und 
bei  dem  rollenden  Aussprechen  des  Consonanten  „R“,  wenn  man 
grossere  dazu  veranlassen  kann.  ' 

Der  Auswurf  fehlt  in  den  ersten  5 Jahren  ganz,  nur  heftiger 
Husten  bringt  bei  kleinen  Kindern  manchmal  etwas  Schaum  zwischen 
die  Lippen,  oder  Brechbewegungen , wie  bei  Keuchhusten,  fordern 
grossere  Schleimmengen  zu  Tage.  Sonst  wil’d  der  in  den  Rachen 
heraufgeworfene  Schleim  wieder  verschluckt.  Wenn  man  bei  Husten 
den  Kindern  den  Mund  offnet,  eventuell  auf  die  S.  20  gelehrte  Weise, 
so  kann  man  zuweilen  die  Sputa  auf  der  Zungenwurzel  oder  im  Rachen 
abwischen;  oder  man  reizt  durch  Einfuhren  von  (sterilisirter)  Watte 
mit  einer  Pincette,  eines  Pinsels  oder  elastischen  Catheters  auf  den 
Kehlkopfeingang  zum  Husten,  welcher  Sputum  an  die  Watte,  den 
Pinsel  oder  in  das  Auge  des  Katheters  wirft  (Neumann  89,  Epstein 
91),  das  man  untersuchen  kann;  ein  7 jahriger  Knabe  entleerte  mir 
schon  von  selbst  so  viel,  dass  die  bei  Phthise  gelehrte  „sichere  Unter- 
suchung" damit  vorgenommen  werden  konnte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhbhle  ergibt  die  Percussion 
wegen  der  sohwankenden  Gasmenge  in  den  Gedarmcn  keine  sehr 
exacten  Resultate.  Bei  alien  Arten  von  Darmcatarrhen  wird  der  Darin 
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meteoristisch  aufgetrieben,  und  Leber  unci  Milz  nehmen  bei  der  dann 
vorgenommenen  Percussion  scheinbar  an  Volumen  al). 

Valleix  liess,  wenn  er  den  Bauch  eines  Kindes  untersuchen  wollte,  dasselbe 
plotzlich  an  ein  helles  Fenster  oder  in  die  Nahe  eines  Lichtes  bringen,  wodurch 
die  Unruhe  in  der  Regel  sogleich  aufhort,  das  Kind  sieht  unverwandt  gegen  das 
Licht.  Einen  solchen  Augenblick  muss  man  benutzen,  um  einen  langsam  zuneh- 
menden  Druck  auf  das  Abdomen  auszuiiben,  was  das  Kind  ruhig  vertragt,  wenn 
der  Druck  keinen  wirklichen  Schmerz  erzeugt.  Man  kann  auf  diese  Weise  den 
Bauch  bei  einem  kleinen  Kinde  oft  so  stark  driicken,  dass  man  die  Wirbelsaule 
beriilirt.  1st  der  Druck  wirklich  scbmerzbaft,  so  stosst  das  Kind  jedesmal  einen 
scbmerzbaften  lauten  Schrei  mit  Verzerrung  der  Gesichtsziige  aus,  der  zuweilen 
gleicb  wieder  aufhort,  sobald  der  Druck  nachlasst. 

Fliissige  Ergiisse  im  Peritonealsack  bei  Scharlach,  Peritonitis, 
Tuberculosis  des  Peritoneums  etc.  findet  man  in  liegender  Stellung 
durcb  den  bekannten  Lagewechsel  der  Dampfung  bei  Lagerung  von 
einer  Seite  auf  die  andere.  In  der  Biickenlage  ist  Fluctuation  nur 
bei  grossen  Ergtissen  nacbzuweisen.  Lasst  man  die  Kinder  aufsitzen 
oder  auf  den  Bauch  wenden,  so  senken  sick  auch  kleinere  nach  unten 
und  vorne,  und  sind  dann  leicht  durcb  Fluctuationsgefiihl  und  Per- 
cussion zu  constatiren. 


Der  Anus  ist  bei  jedem  Kinde  genau  zu  besicbtigen.  Bei  vielen 
Diarrhoen  rothet  er  sich  und  gibt  gewissermaassen  einen  Maasstab 
iiir  ihre  Heftigkeit  und  Dauer,  an  ikm  ersch einen  auch  gewohnlich 
die  ersten  Symptome  der  angeborenen  Syphilis.  Die  innere  TJnter- 
suchung  hat  gar  keine  Schwierigkeit;  unter  langsam  rotirenden  Be- 
wegungen  kann  der  kleine  Finger  wohl  geolt  eingefuhrt  werden,  wegen 
der  Schmerzen  aber  nur  bei  wirklichen  Indicationen. 


Die  Genitalien  verdienen  auch  eine  genaue  Besichtigung.  Sie 
smd  bei  Diarrhoen  ebenfalls  gerothet,  die  weiblichen  Genitalien  secer- 
niien  offer  etwas  Schleim.  Man  achte  auf  das  Praputium  und  seine 
Verschiebbarkeit,  auf  einen  eventuellen  Bruch  oder  Wasserbruch. 
Die  Harnrolire  und  Blase  wircl  mit  metallenen  Cathetern,  den  dick- 
sten,  welch e das  Orificium  urethrae  leicht  einlasst,  sondirt,  bei  Knaben 
gerade  wie  beim  Erwachsenen,  nur  empfiehlt  sich  bei  jenen  kiirzere 
Biegung  des  Schnabels.  Elastische  Catheter  (in  schwierigeren  Fallen 
mit  Mercier-Ki’imimung)  sind  bei  unzuverlassiger  Assistenz  verwendbar. 
AUe  durcb  Auskochen  oder  langeres  Einlegen  in  Sublimat,  Solved  etc. 
desmncirt ! Em  klemer  Widerstand  durcb  Sphinkterkrampf  beim  Ein- 
tntt  in  die  Blase  wire!  durcb  Abwarten  tiberwunden. 

Dicsc  Cathctnsn-ung  kann  behufs  Untersuchung  des  Urins  nothig  werdeo 
und  man  findet  dann  wohl  ofters,  als  man  friiher  annahm,  ein  Nierenleiden  etc-’ 
mdess  ist  nicht.  jede  eichte  Albummurie,  die  bei  hochfieberhaften  Krankheiten,  beim 
Begmn  acuter  Ausschlage  von  Kmdern  sich  meist  findet,  ein  Beweis  fur  solches 
brhpeTT(S'  U,berfUrm,  auch  s-  4).  Mit  dem  Catheter  habe  ich  auch  eine  vermeint- 
b,ei . eine“  bmonatlichen  Kind,  das  in  Wirklichkeit  wegen  fast 
tehlender  Ernahrung  keinen  Urm  liess,  richtig  gestellt. 

Die  Innenflache  der  Schenkel  und  die  Bundling  des  Hinteren 
smd  der  nachste  Anhaltspunkt  fiir  die  Beurtheilung  der  Ah-  oder 
Zunalnne  ernes  kranken  Kindes,  wie  ja  bekanntlich  auch  die  Mastung 
unseres  Sclilachtviehes  von  den  Fleischern  burner  an  dieser  Stelle 
gepruft  wird  Em  Unwohlsein  und  besonders  eine  Diarrhoe  von 
wemgen  Stunden  macht  die  vorher  feste,  gespannte  Haut  schon  weicli 
und  etwas  locker,  nach  24  Stunden  entstehen  kleine  Faltchen  auf  ihr, 
and  bei  tortdauernder  Krankheit  schwinden  die  machtigen  Fettpolster 
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so  vollkommen,  (lass  statt  ihrer  grossfaltige,  schlotternde  S&cke  sich 
bilden. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  and  Raolienhdhle  darf  nie 
unterlassen  werden.  Man  driickt  den  Kindern  sanft  auf  das  Kinn 
oder  die  Unterlippe,  worauf  sie  den  Mund  aufmachen,  oder  man  schiebt 
ihnen  den  Finger  langs  der  Wangenschleimkaut  bis  an  den  hinteren 
Abschnitt  des  Unterkiefers, . gelangt  hier  leicht  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer  hinein  und  kann  nun  die  Mundhbhle  beliebig  weit  dffnen. 

Oft  kann  man  nun,  indem  man  die  Kinder  tief  athmen  (auch  die  Zunge 
strecken)  lasst,  ohne  Weiteres  alles  sehen,  oder  man  driickt  rasch  mit  dem  Finger  die 
Zunge  hinab.  Geniigt  das  nicht,  so  geht  man  mit  dem  Spatel  (winkelig  geknickte, 
mit  Gelenk)  oder  starkem  Loffelstiel  auf  die  Zunge  — beim  Versuch  widerspenstiger 
Kinder,  den  Mund  zu  schliessen,  bis  an  den  weichen  Gaumen  hin,  worauf  sie  durch 
Wiirgen  gezwungen  werden,  den  Mund  offen  zu  lassen.  Fiir  langere  Manipulationen 
in  Mund  und  Rachen  dienen  die  Dilatatoren : Korke,  Obturatoren,  zwischen  die 
Zahne  zu  klemmen,  zangenformige  Dilatatoren  nach  Roscr  etc.,  endlich  selbstthatig 
liegende,  theils  nur  im  Mund  eingeklemmte,  theils  Kinn  und  Zunge  zwischen  sich 
klammernd,  von  Charriero , Whitehead,  Ward  Cousins , Bloebanm.  Lediglich  Schutz 
gegen  Biss  gewahrt  der  Lang enbeck’ sche  Finger.  Doch  kann  man,  wenn  man 
rasch  in  den  Rachen  geht,  diesen  durchtasten,  ohne  dass  die  Kinder  — wegen 
Wiirgens  — beissen.  S.  Pharynxkrankheiten. 

Zur  Dul dung  des  Laryngoskops  unter  Yerwendung  kleiner 
Spiegel  (1,5— 1,8  cm)  babe  icb  schon  5— Ojahrige  Kinder  gebracht, 
selbst  ohne  Cocain,  mit  dem  es  jetzt  nock  leichter  geht.  Bei  jimgeren 
und  widerspenstigen  kann  einer  der  eben  beschriebenen  Apparate 
forderlich  werden.  Schleimabsonderung  oder  Erbrechen  zwingen  hier 
aber  zu  haufigem  Abtrocknen  und  Wiedereinfiibren  des  Spiegels. 

Die  Zunge  ist  bei  Kindern  noch  viel  weniger  „der  Spiegel  des 
Magens“  als  bei  Erwachsenen.  Kinder  mit  heftigen  1) armerkrankungei? 
baben  haufig  eine  ganz  normal e rotbe  Zunge,  und  umgekelirt  gesunde 
Kinder  mit  gutem  Appetit  und  regelmassiger  Verdauung  z eigen  baufig 
eine  ganz  weisse  oder  wenigstens  mit  weissen  Inseln  bedeckte  Zunge. 
(S.  Cap.  6.  A.  Anbang.) 

Untersuchung  von  Auge  und  Ohr  siebe  10.  Cap.  D 1.  u.  11., 
liber  Schadel  S.  6,  8 und  9.  Fiir  Untersuchung  der  Reflex- 
bewegungen  bei  Kindern,  die  sonst  nicbt  von  der  bei  Erwachsenen 
abweickt,  ist  es  nur  wicbtig,  das  normale  Yerbalten  beim  Kind  zu 
kennen.  Haut  und  Schleimbautreflexe  sind  stets  vorbanden,  Fuss-  und 
Cremasterreflexe  sind  nicht  so  regelmassig.  Der  Patellarreflex  wurde 
von  Einzelnen  bei  5—7  °/o  der  Untersucbten  vermisst,  von  Andern  bei 
Kindern  von  liber  6 Jahren  in  wiederbolter  Untersuchung  nur  in  /i  /o. 
Bei  Neugeborenen  und  Sauglingen  muss  man  nach  Farago  with  rend 
des  Saugens  untersuchen,  urn  active  Spannungen  zu  vermeiden;  dann 
findet  man  die  Reflexe,  wie  bei  altern.  Dagegen  beemtrachtigt  jene 
Spannung,  das  dicke  Fettpolster  und  vielleicbt  noch  germge  Reizbar- 
keit  der  Muskulatur  in  bobem  Grad  die  elektrische  Untersuc  mug 

bei  diesen  kleinsten  Kindern.  . 

Zweierlei  Gerauscbe  sind  es  endlich,  die  wir  bei  der  Unter- 
sucbung  beobacbten  miissen:  das  Gescbrei  und  der  Hus  ten. 

Das  Kind  scbreit  mit  offenem  Mund  und  gescblossenen  Augen. 
Dagegen  Kinder,  die  an  Pneumonie,  an  Pleuritis  oder  an  Atelektase 
der  Tarn  gen  leiden,  scbreien  niemals  laut,  noch  viel  wenigei 
anbaltend,  sie  sind  bloss  im  Stande,  ein  leises  klaglicbes  Stobnen 
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hervorzubringin.  Kinder,  die  an  ausgebil  deter  catarrhalischer,  kru- 
pbser  oder  diphteritischer  Laryngitis  erlcrankt  sind,  kbnnen  gar  niclit 
sclireien,  sind  aphonisch;  in  leichteren  Graden  oder  friihen  Stadien 
dieser  Krankheiten  ist  das  Geschrei  niclit  vollstandig  gehemmt,  nur 
mehr  oder  weniger  lieiser.  Hydrocephalische  Kinder  endlich  bringen 
nur  einzelne  scbrille  Tone  hervor  und  verfallen  nacli  jedem  einzelnen 
Aufschreien  wieder  in  ihren  Sopor.  Ein  fieberkrankes  Kind  scbreit 
nie  anhaltend  und  laut,  selbst  wenn  es  heftige  Schmerzen  hat.  Am 
langsten  sclireien  die  Kinder,  bei  Otitis,  bei  Abscessen  in  der  Tiefe 
und  nacb  Yerwundungen,  bei  Kolik,  schmerzbaftem  Uriniren. 

Die  Art  des  Hus  tens  gibt  uns  fur  die  Beurtkeilung  der  Kespi- 
rationsorgane  sehr  wesentliche  Anbaltspunkte:  Husten  die  Kinder  laut, 
locker  und  oline  Schmerz,  so  hat  man  sicher  nur  einen  einfachen 
Catarrh  der  Bronehien  vor  sich ; verzerren  sie  aber  bei  jedem  Husten- 
reiz  das  Gesicht,  husten  sie  trocken,  leise,  und  suchen  sie  den  Husten 
moglichst  zu  unterdrucken,  so  hat  man  es  eben  so  sicher  mit  einer 
entzuncllichen  Affection  der  Lunge  zu  thun.  Der  Krup  beginnt  mit 
einem  trockenen,  bellenden  Husten,  der  nur  zu  bald  einem  aphonischen 
Krachzen  Platz  macht.  Der  Keuchhusten  wird  spater  beschrieben, 
der  Husten  bei  Tuberculose,  Typhus  u.  a.  hat  nichts  Specifisches. 

Eine  beachtenswertke  Erscheinung  ist  die  Simulation  im  K indes  al  ter, 
durch  Hysterie,  F urcht  vor  der  Sckule,  unliebsamer  Arbeit  etc.,  durch  Nackakmungs- 
trieb  (Chorea)  hervorgerufeu  und  auf  Schmerz,  Herzklopf'en,  Athemnoth,  Lakmungen, 
Krampfe,  Epilepsie,  Erbrechen  (bei  Madchen)  erstreckt.  Zu  Hause  durch  leicht- 
glaubige  Eltern  gestiitzt,  konnen  die  Kleinen  am  leichtesten  im  Spital  iiberfiihrt 
werden  durch  liebevolles  Eingehen  auf  ihr  Thun,  wobei  man  sie  zu  beliebigem  Vor- 
spielen  und  Unterdrucken  ikrer  Krankheitserscheinungen  veranlassen  kann.  Ver- 
sprechungen  undDrohungen,  event,  mit  Operation,  Fasten,  endlich  kleine  Ziichtigungen, 
Erforschung  der  Griinde  und  brusques  Vorkalten  der  Tiiusckung  sind  Mittel  zur 
Aufklarung,  die  Eross , wie  auch  mil-  wiederholt  gegliickt  sind. 

Dies  sind  die  Haupteigenthumlichkeiten , auf  die  der  Arzt  bei 
Untersuchung  eines  kranken  Kindes  Rlicksicht  zu  nehmen  hat.  Was 
nun  das  Benehmen  des  Arztes  betrifft,  so  gehort  zum  Umgange  mit 
kranken  Kindern  grosse  Geduld  und  Sanftmuth.  Sauglinge  und  Kinder 
unter  einem  Jahre  sind  selten  sehr  scheu  und  lassen  sich  durch  etwas 
Geklapper  oder  leichtes  Klopfen  auf  ilire  Ivissen  schnell  beruhigen. 
Am  schwierigsten  sind  immer  die  Kinder  von  1—3  Jahren  zu  be- 
handeln.  Dieselben  haben  oft  vor  jedem  fremden  Gesicht  eine  un- 
uberwindliche  Furcht.  Man  muss  zu  solchen  Kindern  niclit  direkt 
ans  Bett  gehen,  sondern  ihnen  anfangs  den  Rticken  wenden,  sie  ganz 
ignoriren,  entfernt  vom  Bettchen  mit  den  Eltern  oder  Kindermadchen 
ruhige  Gesprache  mit  sanfter  Stimme  fiihren,  und  sich  endlich  langsam 
und  ruhig  mit  etwas  Glanzendem  oder  einem  Stlickchen  Zucker  dem 
Kinde  nahern.  >Sitzt  man  am  Bett,  so  darf  man  das  Kind  niclit  gleicli 
abdecken,  am  Lnterleib  herumkneten  und  die  physikalisclie  Unter- 
suchung beginnen.  Man  stellt  erst  einzelne,  dem  Alter  entsprechende 
hragen  an  dasselbe  und  sucht  ihm  einige  Ja  oder  Hein  abzugewinnen, 
Oder  man  bewundert  sein  Spielzeug,  das  am  Bette  steht,  oder  man 
erzahlt  ihm  von  einem  andern  Spielzeug,  das  es  noch  niclit  besitzt 
und  das  man  dim  zu  zeigen  verspricht  etc.  etc.,  kurz  man  muss  mit 
clem  Kinde  befreundet  sein,  bevor  man  es  unternehmen  darf,  an  eine 
ordentliche  griindliche  Untersuchung  zu  denken.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  aber  fast  immer  und  zwar  sehr  schnell,  sich  die  Freund- 
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schaft  cler  Kleinen  zu  erwerben.  Lasst  man  nach  so  geschlossenem 
Bunde  aucli  etwas  Ernst  und  Energie  durchblicken , so  gewinnt 
man  plotzlich  viel  mehr  Autoritat  liber  die  Kinder,  als  dies  die  nachste 
Umgebung  nur  je  zu  ahnen  gewagt  bat.  Die  Kinder  lassen  sicli  dann 
rubig  untersuclien,  legen  sicli  auf  jede  Seite,  die  man  wlinscht,  nehmen 
obne  Widerrede  selbst  bittere  Medicamente  ein  und  unterstiitzen  die 
arztliche  Untersuchung  auf  alle  mogliche  Weise.  Nur  wenn  die  Um- 
gebung die  unglaubliche  Bornirtbeit  begangen  liat,  dem  Kinde  den  zu 
erwartenden  Arzt  als  Popanz  vorzustellen,  dauert  es  etwas  langer, 
bis  ihm  diese  einfaltige  Vorstellung  wieder  verwiscbt  wil’d. 

Vogel  ftigt  diesen  trefflichen  Belehrungen  liber  das  Allgemein- 
verhalten  des  Arztes  die  Warnung  bei : „Niemals  und  unter  keiner 
Bedingung  versucbe  man  durch  barsches  Anfahren,  Eesthalten  oder 
gar  durch  einen  leicliten  Schlag  widerspenstige  Kinder  zur  Fiig- 
samkeit  zu  bringen.“  Er  recbnet  darauf,  dass  die  Eltern  voll 
Scham  die  Ungezogenheit  der  Kinder  mit  iibertriebener  Ziichtigung 
ausgleichen  wollen  und  der  Arzt  durch  Eintreten  fiir  die  Kinder 
dann  dieselben  fiir  sicli  gewinnen  und  folgsam  machen  konne.  Manch- 
mal  mag  die  Rechnung  stimmen,  und  gewiss  soli  der  Arzt  Lang- 
muth  und  kaltes  Blut  bis  zuin  Aeussersten  bewahren,  aber  fest- 
halten  oder  festhalten  lassen  muss  man  ein  Kind,  welches  sicli 
ein  lichtscheues  Auge  oder  einen  schmerzenden  Rachen  nicht  will 
untersuclien  und  bepinseln  lassen.  Unwiderstehlich  festhalten  mit 
derbem  Griff  zum  Wohl  der  Kinder,  denen  man  so  die  bose  Sache 
abkiirzt,  und  die  meistens  viel  traitabler  werden,  sobald  sie  merken, 
dass  sie  ihren  Meister  gefunden  haben.  Auch  ein  briisquer  Zuruf  im 
Moment,  wo  sie  gerade  nicht  schreien  und  den  Eindruck  desselben 
aufnehmen  konnen,  verfehlt  letzteren  oft  nicht;  und  nicht  ganz  zu 
verwerfen  ist  ein  leichter  Backenstreich,  wo  die  Kinder  sich  toll  und 
wild  geberden,  noch  ehe  man  ihnen  irgend  etwas  gemacht  hat,  was 
weh  thut,  oder  wenn  sie  mehr,  als  der  Schmerz  begrtindet,  unartig 
sind.  Wenn  so  die  Reclitfertigung  fiir  den  Schlag  zu  Tage  liegt  und 
man  sicher  ist,  den  Eltern  den  Nutzen  klar  machen  zu  konnen,  so 
spart  er,  indem  er  Ruhe  schafft,  viel  folgende  Qualerei  und  findet  die 
Billigung  der  Eltern.  Nie  aber  lasse  man  sich  — vielleicht  erbittert 
— zu  wiederholten  Schlagen  liinreissen,  wenn  die  ersten  nutzlos  waren. 
Der  Zweck,  das  Nothwendige  auf  die  mildeste  Weise  durchzusetzen, 
muss  selbst  bei  diesem  aussersten  Mittel  unverkennbar  sein.  Riick- 
kehr  zu  wohlwollender  Ereundlichkeit  beim  ersten  Einlenken  des 
Kindes  stellt  dann  oft  noch  ein  dauerndes  Einvernelimen  hei.  Wei 
weiss,  was  er  will,  und  die  Kinder  gern  hat,  trifft  meist  das  Rechte, 
ohne  das  aber  wil’d  man  kein  Kinderarzt. 


3.  Cap  it  el. 

Ueber  Behandlung  und  Medication  bei  Kindern  im  Allgemeinen, 

Die  Behandlung  der  Kinder  pflegt  zu  den  dankbarsten  zu  gehoren,  . 
weil  man  mit  aus  frischen,  lebenskraftigen  Zellen  aufgebauten  Organis- 
men  zu  thun  hat,  die  mit  grosser  Elasticitat  Storungen  auszugleichen 


Behandlung  und  Medication  bei  Kindern. 


23 


imstande  sincl.  Wenn  dies  im  Allgemeinen  gtinstige  Yorbedingungen 
sind,  so  bieten  im  Einzelnen  die  Systeme  Besonderheiten  von  grdsserer 
Gefahr,  die  eine  aufmerksame  Berlicksiclitigung  verdienen.  Es  sind 
dies  die  grdssere  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  in  der  psycliischen 
und  nervdsen  Sphiire,  die  Enge  der  Wege  in  den  Athmungs- 
organen  bei  geringeref  Kraft  des  Athmens  und  mangelbaftein  Geschick 
zu  expectoriren,  encllicb  die  geringereWiderstandskraft  der  Y e r d au  u n g s- 
organe  gegen  Storungen  aller  Art.  Diese  Besonderheiten  verlangen 
Yorsicbt  und  Schonung  des  kranken . Kindes  in  Bezug  auf  den  ersten 
und  dritten  Punkt,  eine  verscharfte  Aufmerksamkeit,  wo  der  zweite 
in  Erage  konnnt. 

Der  psycbiscb-nervosen  Schonung  entspricht  Ablialtung  von 
Furckt,  Aufregung,  Yerdruss  und  Selim erzen  so  viel,  als  in  Kraften 
stelit,  aber  sie  bedingt  nicht  Nachgiebigkeit  gegen  Launen  und  Eigen- 
willen  jeder  Art,  welch e doch  nur  zu  um  so  grdsserer  Aufregung 
fiihren,  weil  innner  ein  Punkt  konnnt,  wo  das  Nachgeben  nicht  mehr 
weiter  geht.  Darum  mlissen  Arzt  und  Angehorige  die  erziehende 
Autoritat  aucli  wahrend  der  Krankheit  aufrecht  erhalten,  und  das 
natiirliche,  liebevolle  Yerwohnen  kranker  Kinder  muss  beim  ersten 
Male,  wo  es  die  Sache  verlangt,  der  Festigkeit  und  selbst  dem  Zwange 
Platz  machen.  Man  muss  auf  guten  Geschmack  der  Arzneien  selien 
und  dem  Kind  genelnne  Behandlungsweisen  wahlen,  so  lange  es  geht, 
jede  andere  aber,  wo  sie  unentbehrlich  wil’d,  durchfiihren  mit  that- 
kraftiger  Unbarmherzigkeit,  die  zur  Wohlthat  wircl,  weil  sie  die  das 
Kind  quill ende  Widerspenstigkeit  im  Keime  erstickt.  Wirkliche 
Schmerzen  erspare  man  dem  Kind,  wo  es  irgend  geht;  insbesondere 
bei  kleineren,  die  schlecht  protestiren  konnen,  ist  diese  Warming  am 
Platz.  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  wiederholte  Aufregung  bei  langeren 
schmerzhaften  Verbanden  etc.  Hirnleiden  hervorrufen  kann,  welche 
(lurch  moglichste  Schonung  ocler  Karkose  vermieden  werden. 

Die  Riicksicht  aul  die  Yerdauun'gsorgane,  besonders  bei  den 
Kleinsten,  wircl  im  nachsten  Absclinitt  und  bei  den  Yerdauungsorganen 
zur  Besprechung  kommen.  Sie  muss  bei  meclicamentosen  Yerorclnungen 
tortwahrend  im  Auge  behalten  werden  und  wil’d  bei  fieberkaften  Er- 
krankungen  in  einer  alsbaldigen  Beschrankung  auf  leiclite  Diat  ihren 
Ausdruck  finden.  Im  SaugBngsalter  pflegt  man  das  leicht  zu  ver- 
gessen,  und  auch  altere  werden  oft  in  der  ersten,  beim  Fieber  natiir- 
Uclien  Hinfalligkeit  mit  Ernahrungszumuthungen  unnothig  geplagt. 
Sie  bringen  fiir  einige  Fiebertage  Kraft  genug  mit,  und  Wasser,  bezw. 
VVasser  und  Milch  geniigen,  bis  langere  Dauer  des  Fiebers  und  an- 
haltend  starkere  N.-Ausscheidung  (Pipping  90)  zu  starkerer  Ernah- 
rung  auffordert.  S.  „Roborantien“  S.  26.  Den  Flaschenkindern  ver- 
mmdere  man  die  Concentration  ihres  Getranks  und  Sauglingen  werde 
Zuckerwasser  zwischen  die  seltener’  darzureichende  Brust  geschoben. 

. c^e  Athmungsorgane  geniigt  die  obige  Erinnerung  an  sie 
lur  alle  Krankheitsfalle,  wo  sie  in  Frage  kommen  konnen,  und  der 
Minweis  auf  die  nahere  Ausfiihrung  bei  den  einzelnen  Krankheiten. 

JNIeben  den  besonderen  Eigenthiimlichkeiten  der  Kinder  kommt 
!mudie  arzneiliche  Behandlung  auch  das  einfach  mathematische  Yer- 
lal truss  ihres  Korpers  zu  dem  des  Erwachsenen  in  Betracht.  Wo  fiir 
die  einzelnen  Mittel  nicht  besondero  Erfabrungen  vorliegen,  ware  in 
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letzterer  Riicksicht  die  Dosirung  nacli  dem  Kbrpergewickt  einzurickten; 
da  dies  aber  ini  Allgemeinen  untlmnlich  ist,  so  gelit  man  — wie  im 
8.  Jakrk.  schon  Susruta  gethan,  indem  er  dem  1 Jahr  alten  den 
lib  Theil  der  vollen  Dose  gab  — nacli  dem  Alter  vor:  vom  20.  Jahr 
ab  den  Erwaclisenen  rechnend,  nimmt  man  den  so  vielsten  Theil,  als 
das  Lebensjakr  des  Kindes  von  20  bildet,  von  der  Dose  des  Erwack- 
senen  fur  das  Kind.  Das  gibt  eine  Dose,  die  sicker  klein  genug  ist, 
urn  keinen  Sckaden  zu  tkirn  — der  erste  therapeutische  Grundsatz ! — 
nnd  von  der  ans  nacli  beobachteter  Wirkung  man,  wenn  nothig,  vor- 
sicktig  steigt.  Katurlick  ist  diese  Rechnung  nur  am  Platz,  wo  be- 
stimmte  Erfalirung  iiber  Wirkung  mid  Dosirung  des  Mittels  in  den 
einzelnen  Altersstufen  nickt  vorhanden  oder  dem  Arzt  gerade  nicht 
erinnerlick  sind.  Ueber  solche  Erfahrungen  folgen  jetzt  allgemeine 
und  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  besondere  Angaben,  liber  die 
man  wieder  nacli  einein  am  Schlusse  des  Buclies  angekangten  Arznei- 
register  sick  leickt  unterrichten  kann. 

Antifebrilia  sind  am  Platze,  wo  das  Fieber  momentan  durcb  Collapse,  Hirn- 
erscheinungen  oder  durch  lange  Dauer,  Erschopfung,  Storung  der  vitalen  Processe 
Gefalir  droht.  Rasch  im  ersten  Fall  wirken  Bader  zu  30°  C.  bei  kleinen,  zu  25°  C. 
auch  bis  zu  22 — 20°  C.  herab  bei  alteren  Kindern,  10  Min.  lang;  wo  Bader  nicht 
gehen  (fehlende  Controle,  iiber  Land,  Verbande,  Traclieotomie  etc.),  treten  kalte 
Einwicklungen  ein,  alle  3 — 10  Min.  6mal  hintereinander  {Forster)  oder  alle 
1 — 2 — 4 Stunden  wiederholt  und  solange  liegend,  kalte  Wasch  ungen,  Ueber- 
giessungen  (bei  soporosen  Zustanden),  U ms  chi  age,  Eisbeutel  (auf  den  Kopf, 
wo  Hirnlahmung  durch  Fieber  droht).  — Fiir  den  inneren  Gebrauch  der 
Antifebrilia  gi  1 1 im  A1 1 g emein en , dass  unter  2 — 3 Jahren  eher  die  hoheren 
der  nachfolgenden  Zahlen,  manchmal  noch  dariiber,  iiber  6 — 8 Jahren  die  niederen 
und  darunter  zu  verwenden  sind,  stets  aber,  wenn  irgend  moglich,  das  individuelle 
Vertragen  bei  niederen  Dosen  zu  versuchen  ist,  ehe  man  die  liochsten  gibt.  Am 
promptesten  wirken  Natron  salicylicum,  Antipyrin  und  An  titeb  rin  (Ace- 
tanilid),  von  beiden  ersten  1 — 1 '/Anal  so  viel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zahlt, 
(2— 4mal)  bis  zu  geniigender  Wirkung,  auch  die  doppelte  Menge  in  2 binnen  1 
bis  3 Stunden  auf  einander  folgenden  Einzeldosen  (acut  hohes  lieber)  oder  in 
kleineren  Gaben  auf  den  ganzen  Tag  vertheilt  — das  leichtlosliclie  Antipyrin  auch 
subcutan  und  in  Klysmen.  Von  Antifebrin,  das  sicb  wegen  Geschmacklosigkeit 
und  Billigkeit  besonders  fiir  die  Kinderpraxis  eignet,  gibt  man  hochstens  halb  so 
viel,  ebenso  von  Salol,  wo  der  Magen  Salicylsaure  nicht  vertragt.  Ob  Phenacetin, 
in  gleicher,  und  Benzanilid,  in  ein  wenig  hoherer  Dose,  als  beim  Antifebrin, 
daneben  nothig  sind,  bezweifle  ich  ebenso,  wie  ich  dasselbe  von  dem  Chino lin  und 
Hydro  chin  on  gegeniiber  dem  Chinin  thue,  mit  welchem  sie  die  gleiche  Gabe 
haben  wiirden.  Chinin  (sulph.  oder  mur.)  wiihlt  man,  wo  zugleich  tonisch  odei 
antitypisch  gegen  zu  erwartende  Steigerung  oder  antiseptisch  auf  das  Blut  gewirkt 
werden  soil,  in  der  Form  von  2 Einzeldosen  am  besteu  in  Losung  binnen  1 
Stunde,  halb  so  stark,  wie  die  erstgenannten,  (0,05 -0,1  pro  Jahr),  manchmal  auch 
diese  Menge  auf  den  Tag  vertheilt.  Oft  wird  seines  widrigen  Geschmacks  halber 
das  Chinin  regelmassig  ausgebrochen  und  muss  dann  in  Suppositorien,  Klysmen, 
Einspritzungen  unter  die  Haut  gegeben  werden,  zu  welch  letzteren  ich  Chinin.  mur. 
1:2  aq.  ohne  Saure  unter  Erwarmen  iiber  34°  bis  zu  klarer  Losung  (nachher 
Halten  in  der  Hand)  empfehle.  Des  besseren  Geschmacks  wegen  ist  tur  Kinder 
auch  Chinin.  tannic,  innerlich  sehr  geeignet,  etwa  in  3mal  hoherer  Dose,  als 
die  vorigen.  — Th allin  sulph.  habe  Ich,  wie  auch  bei  Envachsenen,  stundhch 
(Nachts  2stundlich)  unter  1— 2stiindlicher  Controle  mit  dem  Thermometer  mit  Er- 
zielung  andauernder  Antipyrese  angewandt  (womoglich  in  Pillen,  sonst  gelost); 
man  beginne  unter  6 Jahren  mit  stiindlich  0,005  — 0,01  und  steige  e\en  . an 
0 03—0,06;  im  Alter  von  6—12  Jahren  mit  0,02  steigend  bis  0,06-0,1;  nach  1- 
Jahren  von  0,04  beginnend  und  steigend  bis  0,12—0,16,  beim  Erwachsenen  bis 
0,24.  Steffen  hat  in  grosseren  Zwischenraumen  Dosen  von  0,0o  im  1.  bis  U,l-m  im 

12.  jahre  gereicht.  (Vgl.  Typhus  abd.) 

Als  herzberuhigendes  und  herzkraftigendes  Mittel,  nicht  mehr 'als  Antitebrile, 
ist  die  Digitalis  auch  beim  Kinde  — zu  0,05  bis  0,1  fur  jedes  Lebensjalir  und 
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filial  24  Stunden  ira  Infus  — wichtig,  indess  leider  nicht  von  der  zuverlassigen 
Wirkung,  welche  sie  beim  Erwachsenen  unsehatzbar  macht.  Unregelmassigkeit 
neben  nur  theilweiser  Herabsetzung  der  Frequenz  des  Pulses  tritt  leicht  ein  und 
zwingt  zum  Aussetzen.  Rad.  Scillae  in  ungefahr  gleicher  Dose  ist  kein  besserer 
Ersatz,  brauchbarer  die  Tinct.  Strophanti  zu  1—3  Tropfen  4mal  taglich  von 
b Jakr  aufwarts,  darunter  Vorsicht!  Vorwiegend  analeptisch  und  diuretisch  wirken 
Ooffein  (natrobenzoic.  etc.)  zu  0,03  bis  0,06  pro  die  fiir  jedes  Lebensjakr, 
Sp  arte'in  sulpli.,  das  ich  bei  6jahrigem  Kind  zu  0,02  alle  4 Stunden,  bei  13jah- 
rigem  zu  0,06  alle  2 Stunden  gab,  Diuretin,  0,25 — 0,5  pro  die  und Lebensjahr,  die 
weniger  pulsverlangsaraend,  als  oft  ausgezeichnet  diuretisch  wirken. 

Von  Narcoticis  gibt  man  Opium  (auch  Pulv.  Doweri)  und  Morpliium, 
etwa  in  den  nach  obiger  (S.  23/24)  Vorschrift  berechneten  Dosen,  von  Opium  tinktur 
ca.  1 — 2 gtt.  aufs  Jahr  in  einer  Mixtur  fiir  1 — 2 Tage,  auch  Vo — 1 gtt.  als  Einzeldose, 
Morpliium  in  gleicher  Mixtur  0,01  fiir  das  Alter  von  0 — 3 Jahren,  0,02  fiir  3 bis 
6 Jahre,  0,03 — 0,04  fiir  6 — 12  Jahre;  die  Einzeldose  ist  Vo — l/s  mg  furs  Jahr  (auch 
subcutan).  Co  dein  phosphor,  kanu  3mal  starker  gegeben  werden.  Sehr  gut 
eignet  sich  fiir  Kinder  Ghloralhydrat  zu  0,025 — 0,05  pro  dosi  aufs  Jahr,  V2stiind- 
lich  bis  zum  Schlaf  oder  diese  Gabe  ofter  im  Tag  als  Beruhigungsmittel.  Von  den 
neueren  Schlafmitteln  eignet  sich  fiir  Kinder  Sulfonal  zu  0,05 — 0,1  pro  Jahr  und 
Dose  Abends,  vielleicht  auch  Trional  ( Bottiger  92)  und  Amylenhydrat  in  ahn- 
licher  Starke.  Chloralamid,  zu  2 — 4,0  beim  Erwachsenen  (loslich  1:10),  ist  beim 
Kind  noch  nicht  versucht,  desgleichen  das  neue  Somnal,  zu  2 — 3,0  in  aq.  u.  succ. 
liq.  beim  Erwachsenen.  — Als  Betaubungsmittel  fiir  Operationen  etc.  steht  auch  bei 
Kindern  Chloroform  obenan  und  ist  schon  bei  Neugeborenen  anwendbar.  Local- 
anasthesie  mit  Cocain  vorsichtig!  Vergiftungen  damit  s.  S.  27. 

Brechmittel:  Syrup.  Ipecac.  50,0  mit  0,05—0,1  Tart.  stib.  fiir  Kinder  von 
O — 2 Jahren,  mit  0,12 — 0,2  fiir  Kinder  von  2 — 10  Jahren  kaffeeloffelweise  alle  5 
Minuten  bis  zur  Wirkung;  fur  altere  Kinder  0,05  Tart.  st.  mit  0,5  Pulv.  rad.  Ip. 
Vistiindlich  1 Pulver.  Die  Verbindung  mit  Ipecac,  schont  die  Verdauungsorgane; 
mehr  noch  thut  dies  die  Ipecacuanha  allein,  die  als  Syrup  Ipec.  bei  Neugebornen 
und  als  Infusum  3 : 60,  theeloffel-  bis  kinderloffelweise,  bei  nicht  ganz  dringender  Indi- 
cation zu  geben  sind.  Cupr.  sulph.  zu  0,05  unter  bis  0,1  pro  dosi  iiber  1 bis  2 
Jahren  alle  5 Minuten  (als  Pulver)  hat  keinen  Vorzug  davor,  wolil  aber  Apo- 
morphin.  mur.  fiir  einzelne  Falle  wegen  der  Moglichkeit  subcutaner  Anwenduno-- 
0,0008  bis  0,0015  unter  2 Jahren,  0,002  bis  0,005  von  2—10  Jahren  (v.  Dusch j 
Injectionen  binnen  V2  Stunde.  Dieses,  wie  alle  audern  Brechmittel,  sind  bei 
schon  starkerer  Betaubung  zu  meiden  und  bei  ausbleibender  Wirkuntr  nicht  zu  wieder- 
holen  wegen  Gefahr  des  Collapses. 

C AbfUhrmittef:  Kindern  unter  1 Jahr  als  leichtestes  Pulv.  Magnes.  c.  Rheo 
2— 3mal  1 Meseerspitze,  Manna  erbsen-  bis  bohnengross  in  der  Milch;  von  0 bis 
-Jahren:  Syrup.  Rhei,  Syrup.  Cichorei  c.  Rheo,  Syrup.  Sennae  c.  Manna, 
lmct.  Rhei  aq.  4stiindlich  1 Kaffeeloffel  bis  zur  Wirkung.  Auch  von  Infus. 

Cnmp,’  kann  man  2stiind!ich  1 Kaffeeloffel,  Kindern  iiber  2 Jahre  1 Kinder- 
loiiel  voll  geben  Fur  letztere  eignen  sich  auch  die  Zeltchen  von  Tamarinden 
(Tamar  indien) , Pulv.  Liq.  comp.,  Sal.  Carol,  factit.  V>  Kaffeeloffel  voll, 

1 1m  iGafS-Crn  Sif  ™ljl  Und  Syrup  aa  oder  Vin-  Sagrad  rein, 

1 3mal  taglich  V,  Theeloffel,  ein  Thee  aus  V.  Essloffel  Spec,  laxant  St  Ger- 
main, auch  aus  S ennesb latter n selbst  mit  PHaumenbriihe,  die  officinelle  Limo- 
nade  purgat.  aus  Magnes.  citr.  efferv.  V.— 1 Weinglas  voll.  Auch  die  Pillen 
(Drastica- Go mp ositionen)  der  Erwachsenen  und  Bitter wasser  konnen  in  entspre- 
SJ  yerkleinerten  Gaben  an  altere  Kinder  gegeben  werden.  Kleineren  kann  man 
Und  A1.?e>  zerstossen  in  (Chokolade-,  Creme  geben.  Das  un- 
, |rtiep!'che  Kicin us ol  gibt  man  kleineren  Kindern  von  0—2  Jahren  1 Kaffee- 

verschhttelf  nr!?61''  uad.essioftelweise  in  Milch  oder  Kaffee  mit  Zucker  und  Eigelb 

StSe  ^llnpr  , a«h  m der  hls cd mecke n den  Form  des  01.  Ricini  aromatic, 
otandke  (Pollner  u.  Bergmann  in  Bremen).  Auch  als  Emulsion  aus  10,0-30  0 Oel 

bis  EsSlv'nll'k  ^ ^ t S‘.  ad  10°-200A  2stiindlich  1 Kaffeeloffel,  Kinder- 

K nfern  nhlr  ' I /erfen.  - Kalomel  als  Abfuhrmittel  wird 

feiben  o '{  ZU  '?’■  stei^end  um  °-05  per  Jahr  4stundl.  bis  zur  Wirkung 
da£  bJ  fUCh  1'\.et1Was  scpwii«herer  Dose  mit  Jalappe.  Es  ist  klar, 

sckwacher,„  1m  SticTX»e“  ha£r  Werde"  tnn"'  wen11  dio 

heiten  fCaner7e93Tenrde  Klystiere  und  Eingiessungen  wird  bei  den  Darmkrank- 
(Oap.  7.  23.  b,  i)  und  q)  noch  gehandelt,  arznei  lie  he  (s.  oben  Chitlin)  und  er- 
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nahrende,  oft  nach  Vorausschickung  der  vorigen,  miissen  mogliclist  klein  sein, 
10 — 30—50  g,  je  nach  dem  Alter,  lauwarm,  erstere  gewohnlich  Antifebrilia,  auch 
Narcotica  und  krampfstillende,  endlich  local  wirkende  Stoffe  fiihrend,  letzte  Fleisch- 
briihe  (ungesalzen)  mit  Fleisch-  oder  Milchpepton.  Das  Bleiben  des  Klystiers  karin 
durcli  Zusatz  von  Va — 1 gtt.  Opiumtinctur  auf  das  Lebensjahr  gesichert  werden. 

Die  Antiseptica  sind  beim  Kind  wie  beim  Erwachsenen  anwendbar,  Carbol- 
saure  3%  (mit  besonderer  Vorsicht,  bei  Sauglingen  gar  nicht)  und  Sublimat 
0,2 — l%o  in  mogliclist  kleiner  Menge  und  unter  Bedacht,  dass  nichts  zuriickbleibt, 
in  serosen  Ho hlen  gar  nicht.  In  letzteren  oder  wo  bereits  Yergiftung  droht: 

1 — 3%  essigsaure  Thonerde,  3— 4%  Borsaure , 3°/oo  Salicylsiiure,  V2— 1% 
Lysol  oder  Solved,  l°/oo  Thymol,  1 — 2%  Resorcin  in  gekochtem  AVasser; 
als  antiseptisches  Wundstreupulver  dient  Naphthalin  (reinigend  fiir  schmutzige 
Wunden,  granulationsbefordernd),  Jodoform  (gegen  zu  iippige  und  fungose  Granu- 
lation, etwas  Vorsicht  beziiglich  der  Menge!),  Dermatol,  Salicylsiiure  mit  Amy- 
lum  1 :3 — 5.  Zugleich  blutstillend  wirkt  Antipyrin  1:5  mit  AVattebausch  aus- 
gedriickt  (St.  Germain  1889).  Die  empfindliche  Haut  des  Kindes  kann  durch  Be- 
streichen  mit  4°/oiger  Salicyl-  oder  Borvaselin-,  auch  ditto  Paraffinsalbe 
oder  Lanolincreme  geschiitzt  werden.  Fiir  kleine  Kinder  sind  Gaze,  Zellstoff- 
watte  und  Verbandwatte  die  geeignetsten  Verbandsmaterialien. 

Die  Excitantien  sind  im  Allgemeinen  die  gleichen  wie  beim  Erwachsenen: 
ungarische,  griechische,  spanische  AVeine  bis  zu  30 — 150  g,  Cognac,  Rum  bis  zu 
10 — 45  g im  Tag,  Weinsuppen  (die  Alcoholica  immer  nur  voriibergehend  als 
Reiz-,  nie  anhaltend  als  „Kraftigungsmittel“) , starker  Kaffee,  Thee  und  Rum, 
Campher,  Moschus  0,05—0,5,  Ammon,  carbon.  0,15— 1 g im  Tag,  fernerEin- 
spritzungen  von  Aether,  Lig.  Ammon,  anis.,  01.  camphor.  1 : 10,  Tinct. 
Moschi  bio — 1 Spritze;  heisse  Bidder  mit  Senf  (2  Hand  voll  in  1 Sackchen).  Starke 
Hautreize,  wie  Blasenpflaster,  meide  man,  je  jiinger  das  Kind,  um  so  mehr. 

Als  Roborantien , d.  i.  nicht  zur  augenblicklichen  Belebung,  sondern  zur 
Erhaltung  der  Krafte  bei  langerem  Kranksein,  dienen  neben  den  leichteren  Nahrungs- 
mitteln,  wie  Milch,  Eier,  Peptonen,  rohem  und  gebratenem  Fleisch,  Leguminosen, 
Nahrmehlen  und  Zwiebacken  (woriiber  auch  Cap.  4 nachzusehen) , die  leichteren 
Weine  und  Bier  in  sehr  massigen  Mengen,  Malzextrakt,  von  Stahlpraparaten  die  Eisen- 
albuminate  und  -peptonate,  das  Ferrum  dialysat.  solut.  zu  V2 — 1 Tropfen  pro  Jahr, 
Haemoglobin,  Malzextrakt  mit  Stahl,  versuchsweise  auch  mit  Chinin.  Gewohnlich 
wird  man  indess  die  zweifelhaft  roborirende  Wirkung  der  Chinamittel  bei  Kindern, 
um  sie  nicht  kopfscheu  zu  machen,  nicht  erproben,  eher  mit  den  milder  bitteren  und 
aromatischen  Mitteln  den  Appetit,  wo  noting,  anregen. 

Die  Mercuri alien  werden  bei  der  Lues  liereditar.  besprochen. 

Fiir  alle  nicht  besonders  hier  oder  spiiter  naher  benannten  Mittel 
ist  die  Dosirung  in  der  S.  23/24  erwahnten  Weise  nach  der  fiir  den 
Erwachsenen  zu  berechnen. 

Als  arzneiliche  Biider  kommen  fiir  Kinder  besonders  in  Frage  kiinstliclie 
Soolbader  mit  1 — 3°/o  Vieh-  oder  Steinsalz  (V2 — 1 — 2 kg  auf  50  Liter  TV  asser  yon 
35—31°),  dazu  ev.  J/4— V2  Liter  Mutterlauge,  Schwefelbiider:  20— 30  gr.  Kalium 
sulfuratum  pro  balneis  auf’s  Bad,  Moorsalzbader:  25 — 50  gr  auf  1 Bad,  Eichen- 
rindenbiider  s.  bei  Eczem,  Kleienbader:  0,5 — 1,5  kg  Kleie  in  einem  Sackchen 
mit  einigen  Lit.  Wasser  abgekocht  und  dies  dem  Bade  zugesetzt,  Senfbadei  s. 
unter  Excitantien,  kiinstliche  Nauheimer  Bader:  1 — 2 kg  Kochsalz,  250  rohes 
doppelkohlensaures  Natron,  300  gr  rohe  Salzsaure  auf  100  Lit.  Wasser,  tiir  kleinere 
Kinder  entsprechend  geringere  Mengen. 

Die  medicamentosen  Aussclilage  sind  zu  erwahnen,  um  Verwechslungen  zu 
verhiiten:  ein  maculopapuloser  Ausschlag  mit  folgender  starker  Abschuppung  nach 
Antipyrin,  sowib  nach  Diuretin  (6,0  bei  10 jahr.  Knaben,  Demme  91),  ein  eiy- 
thematoser  und  urticaria-ahnlicher  nach  Chinin  und  Salicylsaure,  Purpura-  unc 
Scharlach-Rothe  nach  Phenacetin,  scharlach-  und  masernartiger  Ausschlag  nach 
Sulfonal,  das  bekannte  papulose,  auch  dihuse  oder  pustulose  Lxanthem  nach  J od- 
kalium,  die  Acne  nach  Br 0 mpraparaten , endlich  eine  voriibergehende  bionze- 
artige  Farbung  nach  langerem  Arsen- Gebrauch.  . 

Medicamentose  Yergiftungen  drohen,  wie  beim  Erwachsenen;  bei  Herzmitteln 
und  Narcoticis  etwas  mehr,  bei  Mercurialien  und  Fiebermitteln  vielleicht  etwas 
weniger.  Gefahrlicli  konnen  indess  auch  letztere  durch  Idiosynkrasie  werden.  Aac  1 
Anti  pyrin,  1,2  p.  die  3 AVochen  lang,  bekam  ein  4jahr.  Knabe  Erythem,  epilepti- 
forme  Kriimpfe  (wogegen  Somnal)  und  Sopor  (Tuczek 89).  A ntifebr  i n hatte  zu  0,2o  bei 
5mon.  Kind  Cyanose,  BeAvusstlosigkeit,  Kalte,  jagende  Athmung  uud  Pulse  zurlolge 
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nach  Einflossen  von  Ungarwein  und  feuchter  Eiuwicklung  Schweiss  und  Heilung  in 
24  St.  (Mardchatix-M.&.gd eb u rg  89).  — Phenocoll.  hydro cli lor.  0,5  macht  bei 
typhosem  2jahr.  Madchen  Collaps  und  Cyanose,  die  durch  Cognac  und  Campher- 
Aetherinj.  beseitigt  werden  (Tripold  92). 

Von  metallischen  Mitteln  ist  bekannt  geworden  eine  Quecksilbervergiftung 
mit  Salivation,  Kolik,  Eiweiss  im  verminderten  Urin,  tonischen  X ram p fen  bei  einem 
7jahr.  Knaben,  der  in  lVa  Tagen  14x0,03  Kalomel  und  1 Kaffeeloffel  Sublimatlos. 
0,03 : 100  behufs  innerer  Desinfektion  bei  Sokarlack  erhielt.  Milch  innerlich.  Hei- 
lung. — Bleiintoxication  durch  "VVasser  in  Bleirohrenleitung,  das  0,1  Blei  in 
4,5  Lit.  enthielt:  Kolik,  Kopfschmei’z,  Anamie,  graue  Blinder  und  Flecken  an  Zahn- 
fleisch  und  Mundschleimhaut.  Kinder  schwiicher  als  Erwachsene  befallen  ( Brown  90). 
— Arsenikvergiftung  durch  3x0,0018 — 0,006  4 Wochen  lang  bei  4jahr.  Knaben 
mit  Chorea:  Bronzefarbung  der  Haut  ausser  dem  Gesicht,  Parese  der  Beine, 
Entartungsreaction,  Fehlen  des  Patellarreflexes.  Jod.  Heilung  ( Marschall  90). 

Alkaloide  zeigten  sich  ofter  nachtheilig;  nur  einmal  A tropin  in  einer  Mischung 
von  Seifenspiritus  und  Belladonna,  deren  Trinken  einem  4jahrigen  Kind  Mydriasis, 
Schluckbeschwerden  und  Krampfe  machte,  aber  nach  0,025  Morph,  und  0,03  Pilo- 
carpin  schadlos  ablief  ( Lancet  88).  Cruse  (93)  berichtet  umgekehrt  eine  schwere 
V ergiftung  mit  c.  4 mgr.  Morphin  bei  einem  Neugebornen,  die  er  mit  0,001  Atro- 
pin  2 mal  binnen  1h  St.  heilte.  3x0,01  Morph,  in  12  St.  bei  Vzjahr.  Kind  liessen 
nach  0,01  Cocain  und  Kafifee  das  Kind  am  Leben.  Bei  Morphinvergiftung  kann 
man  10— 20 mal  so  viel  Atropin,  wie  sonst,  geben.  Cocain  veranlasste  zu&0,5  im 
Stuhlzapfchen  bei  2Vaj.  Madchen  nur  Erregung,  Pupillenerweiterung,  Beschleunigung 
von  Puls  und  Athmung  (Stein  89),  zu  0,25  innerlich  bei  4jahr.  Knaben  noch  Angst 
unregelmassiges  Athmen,  choreaartige  Krampfe,  Rausch,  unzahlbaren  Puls.  Heilung 
nach  0,5  Bromkalium  und  0,3  Chloral  im  Klystier  (Moizard  88).  — Natiirlieh  noch 
haufiger  sind  Santo nin-Vergiftungen.  Die  Erscheinungen  sind  heftiges  Erbrechen, 
Dyspnoe,  Cyanose,  Kiilte,  Convulsionen , Urindrang,  dunkelsafrangelber,  griinlich 
schillei nder  Urin,  der  mit  Katronlauge  roth  wird,  1 mal  spiiter  Haemoglobinurie. 
Kach  0,24  und  selbst  0,3 1 5 bei  3jahrigen  Knaben  endeten  diese  schweren  Erscheinungen 
unter  Gebrauch  von  kalten  Uebergiessungen  und  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  Urethan- 
klystieren  (0,5  : 50)  bei  Krampfen,  in  Genesung,  und  eben  diesen  Ausgang  sah  Lew  in 
nach  0,72  gr,  wahrend  er  in  seinem  Lehrb.  d.  Toxikol.  (85)  einen  Todesfall  nach  nur 
0,12  citirt.  Chromsche  Vergiftung  sah  van  Rey  (89)  bei  einem  14jahr.  Knaben, 
der  m 4 Mon.  4,0  nahm:  Xanthopsie,  schwere  Sprache,  Mydriasis,  Schwache  und 
Zuckungen  m den  Beinen. 

Als  Antisepticum  verursachte  Carbolsaure  den  Tod  eines  3wochentl.  Kindcs 
dem  Abscesse  mit  10%  Carbolol  verbunden  wurden,  so  wie  eines  Stagigen  nach  Um- 
schlagen  von  4%  Carbolsaure  nach  Circumcision  wahrend  zweier  Tage.  Dao-esen  trat 
Heilung  bei  3jahr.  Kinde  ein  nach  Verschlucken  von  2.6  acid.  carb.  cone  °(10  er 
o0  /o  Carbols.)  sowie  von  1 Essl.  voll  90%  Carbols.  bei  9jahr.  Madchen.  Es  trat  burner 
rnechen,  Collaps,  dunkler  Urin  auf.  Mit  Erfolg  angewendet  wurden  Magenaus- 
waschungen  mit  Natron  oder  Magnesia  sulphur.,  warme  Bedeckung,  Hautreize  Ein- 
nossung  von  Alkohol,  Champagner,  Milch,  kalte  Dusche,  Aether  subcutan  — Jodo- 
iorm  als  Wundverband  machte  14 tag.  Chorea,  ebenso  spiiter  in  neuem  Versuch 
Bromoform  verursachte  zu  4 u.  6 gr  bei  Dreijahrigen  Bewusstlosigkeit, 
Asphyxie  Cyanose,  Lungenodem.  Heilung  durch  Stimulantien. 

Alkohol  wirkt  bei  Kindern  ausserordentlich  viel  giftiger,  als  bei  Erwachsenen 
RtiimbgUDg  r18  z^..KramI)f'ein  „mit.  folgender  Lahmung  der  Nerventhatigkeit,  12-36- 
ko“aJosem  Schlaf,  Sind  Erscheinungen  starkeren  Kinderrausclies.  Ein 
leichter  Rausch  trat  schon  nach  15  gr.  Cognac  bei  einem  15jahr.  Knaben  ein  und 
nach  7o  gr  reinen  Alkohols  bei  3jahr.  Kind  der  Tod  (Demme  91). 

ausser  I’iirTnmf  • benKHn  Tir  n-°ch’  dfs  alle  Formen  der  Arzneiverwendung 

l'llen  un.d  “ (Jb]aten  etc.  eingewickelten  Pulvern  auch  bei  jiingern  Kindern 

SSfe  ”T  Kintler  aber  4 Lokilblhandta^ to 

eins'  f pi  A ,!  des  Spiegels  verlangt  auch  etwa  dies  Alter.  Schliesslich  noch 

zeiaen  t > die  ,lotfel  wei  se  gegeben  werden.  lasse  man  sich  den  Loffel 

enegrmSchS  wSfr.^?  LaXlr'  v"‘  .?reehmitteln  k5nnen  Miniaturkaffeeloffel  statt 
energischer  Wirkung  langsame  Vergiftung  machen. 


2 8 


Ernahrung  uad  Pflege.  Fehler  tier  Miitter. 


4.  Cap  it  el. 

Ernahrung  und  Pflege  der  Kinder, 

Das  beste  N ahr ungsmittel  fiir  ein  ueugeborenes  Kind  ist  die 
Milch  seiner  eigenen  Mutter,  wenn  diese  nicht  still en  kann,  die  Milch 
einer  Amme  oder  eines  Hausthieres. 

Nur  in  wenigen  Fallen  kann  die  Mutter  nicht  still  en:  wenn  sie 
keine  Milch  hat,  wenn  die  Warzen  fehlen  oder  unbrauchbar  sind,  oder 
endlich  wenn  ortliche  Kranklieiten  der  Brust,  Geschwlire  oder  Krebs- 
knoten  vorhanden  sind. 

Vollkommener  Mangel  der  Warzen  findet  sich  selten,  haufig  aber  kommen 
die  eingedriickten  Warzen  vor,  woran  gewohnlich  ein  zu  hoch  heraufgehendes 
Corset,  dessen  Brustausbuchtung  zu  klein  ist,  die  Sckuld  tragt.  Nach  der  Greburt 
ist  oft  nur  noch  schwer  zu  bessern;  wahrend  der  letzten  Sehwangerscbaftsraonate 
aber  kann  hiefiir  viel  gescbehen.  Die  Frauen  miissen  ganz  weit  gekleidet  sein  und 
miissen  taglich  einmal  den  Kopf  einer  irdenen  sogenannten  kolnischen  Pfeife  auf 
die  Warze  setzen  und  am  andern  Ende  der  Pfeife  mit  dem  Mund  saugeti,  oder  man 
setzt  ihnen  noch  besser  taglich  einmal  eine  Milchpumpe  auf.  Geht  damit  die  Warze 
nicht  aus  ihrer  Vertiefung,  so  kann  diese  langere  Zeit  vor  der  Greburt  gehoben 
werden  nach  Kehrer  durch  Aussclineidung  einer  flachen  Hautfalte  um  die  Warze 
und  Yernahen  der  Wundrander  seitlich  unter  sich,  in  der  Mitte  mit  dem  2 mm 
breiten  an  der  Warze  gebliebenen  Hautrand.  — Eine  ganz  regelmassige  Pflege  sollte 
gleichzeitig  die  Haut  der  Warze  finden,  welche  durch  tagliches  Betupfen  mit  Franz- 
branntwein  oder  einer  Ldsung  von  Tannin  in  Rothwein  derb  und  gegen  Schrunden 
gefeit  gemacht  werden  muss. 

In  anfleren  Fallen  darf  die  Mutter  nicht  selbst  stillen:  korper- 
liche  Schwache  kann  als  Grand  hiefiir  nur  dann  angesehen  werden, 
wenn  beim  Yersuch  zu  stillen  durch  guten  Appetit  und  kraftige  Er- 
nahrung ein  bedenkliches  Zunelnnen  der  Schwache  nicht  verhindert 
werden  kann,  oder  wenn  gewichtigere  Leiden  zu  Grunde  liegen,  wie 
Tuberculose  und  ausgesprockene  hereditare  Anlage  dazu,  Nieren- 
leiden,  zehrende  Ilaut-  und  Drusenkrankheit,  Leukamie,  pro- 
gressive Anamie  und  jedes  nachweisbare  Siechtkum,  das  keinerlei 
Opfer  an  Korperkraft  vertragt.  Hysterie,  Epilepsie  und  selbst  Geistes- 
storung,  wenn  nur  sichere  Maassregeln,  um  Beschadigung  des  Kindes 
zu  verktiten,  getroffen  werden  konnen,  zwingen  den  Arzt  nicht,  un- 
bedingt  das  Stillen  zu  verbieten,  da  eine  erbliche  Uebertragung  jeden- 
falls  auf  andere  Weise,  als  durch  die  Milch,  stattfindet.  Fiir  Syphilis 
wil’d  man  das  Nothige  bei  Lues  hered.  finden.  Bei  ansteckenden 
Kranklieiten  ist  das  Ivind  mindestens  zeitweise  von  der  Mutter 
fernzuhalten,  bei  vereinzelter  Diphtheritis  und  Abdominaltypbus 
entfernt  man  es  aus  dem  Zimmer  und  bringt  es  nur  zum  1 rinken  der 
Mutter;  wegen  Puerperalfiebers  s.  N ab elkrankh eiten,  5.  Cap.  D. 
1 u.  2 u.  E.,  wegen  Kranklieiten  der  Briiste  und  W arz en  s.  nachhei 
S.  33/4.  Bei  alien  diesen  wie  anderen  acuten  Kranklieiten  kommt 
es  darauf  an,  wie  die  Milch  bekommt  und  wie  viel  da  ist.  1st  bloss 
die  Menge  ungentigend,  so  ist  Zugabe  einer  passenden  Beinahrung 
nach  den  Vorschriften  ilber  kiinstliche  Ernahrung  noting;  dasselbe 
gilt,  wo  die  Mutter  wegen  Schwache  oder  von  vornherein  ungeniigen- 
der  Milch  das  Kind  nicht  ausreicliend  nahren  kann. 

Denn  wo  sie  ganz  oder  theilweisa  es  vermag,  ist  es  einer  jeden 
Mutter  zur  heiligen  Ptiicht  zu  machen,  dass  sie  ihr  Kind  selbst  stale. 


Ammemvahl. 
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Bekommt  doch  die  Milch  der  eigenen  Mutter  deni  Kinde  immer  am 
besten,  wahrend  es  an  fremder  Brust  trotz  aller  Yorsicht  mancherlei 
Gefahr  lauft. 

1st  eine  Mutter  aus  einem  der  genannten  Griinde  ganzlich  ausser 
Stande  zu  stillen  und  traut  der  Arzt  wegen  besonderer  Yerhaltnisse, 
wegen  Mangel  an  Hingebung,  Gescliicklichkeit  und  Gewissenhaftigkeit 
der  ktinstlichen  Ernahrung  keinen  Erfolg  zu,  oder  endlich  ist  der 
Versuch  einer  solohen  schon  ungliicklich  ausgefallen,  so  ist  eine  Amine 
am  Platz. 


Die  Ammenwahl  ist  moglicbst  nacli  sorgfaltiger  Erwagung  der 
Y erhaltnisse  und  Untersuchung  der  Candidatinnen  yorzunebmen.  Die 
Garantie,  die  eine  Mehrgebarende  durch  Nachweis  glticklicher  Auf- 
saugung  ihres  friiheren  Kindes  geben  kann,  wird  auch  von  einer  Erst- 
gebarenden  noch  sicherer  gegeben,  wenn  sie  ein  jetzt  an  ihrer  Brust 
gut  gedeihendes  Kind  aufweisen  kann.  Desshalb  ist  es  gut,  wenn  eine 
Amine  bereits  6 — 10  Wochen  ihr  eigenes  Kind  stillt,  ehe  man  sie 
nimmt.  Die  Beobachtung  der  Gesundbeit  von  Mutter  und  Kind  wah- 
rend  dieser  Zeit  gibt  den  denkbar  sicbersten  Scbutz  vor  Sypliilis, 
das  so  lange  Gedeiben  des  Kindes  verbiirgt  gute,  anlialtend  geniigende 
Milcb,  gute  Brtiste  und  gute  Warzen,  welcbe  sonst  alle  drei  in  den 
ersten  Wochen  gern  im  Sticbe  lassen.  Ausserdem  kann  man  — fur 
anstandige  Eeute  nicbt  das  Eetzte ! — die  Berubigung  baben,  dass 
das  wenigstens  in  der  gefahrlichen  ersten  Zeit  gestillte  Ammenkind 
unter  dem  plotzlichen  Abgewdhnen  nicbt  mehr  zu  yiel  nothleidet. 

Das  beste  Alter  fur  eine  Amme  liegt  zwisclien  20  und  35  Jahren. 
Madcben  unter  20  Jahren  baben  haufig  zu  diinne,  fettarme  Milcb,  und 
aucli  bei  den  alteren  wieder  vermindert  sich  der  Fettgebalt  unerwtinscbt 
(A.  Pfeiffer  83).  Die  Franzosen  beliaupten,  die  Brtinetten  batten  eine 
nabrhaftere  Milcb,  als  die  Blondinen,  wovon  ich  mich  bei  uns  in 
Deutschland  noch  nicht  babe  uberzeugen  konnen.  Was  die  Brust- 
drusen  selbst  betrifft,  so  seien  sie  massig  gross,  von  gesunder  Haut 
bedeckt,  die  Warzen  miissen  wenigstens  2—3  Linien  prominiren,  und 
bei  Druck  auf  die  Mamma  muss  die  Milcb  aus  mehreren  Milcligangen 
in  feinen  Strablen  hervorspritzen.  Man  pflegt  bei  den  Ammen  auch 
aut  gute  Zahne  zu  seben.  Yiel  wicbtiger  scbeint  mir  ein  gesundes, 
lothes,  festes  Zahntleiscb  zu  sein.  Die  plilegmatischen  und  nacbgiebigen 
Ammen  smd  immer  die  erwtinschtesten.  Gewobnlich  ziebt  man  die 
andmadchen  den  Stadterinnen  vor.  Bei  Landammen  stellt  sich  aber 
eichter  der  TJebel stand  ein,  dass  sie  starkes  Heimweb  bekommen,  die 
stadtische  Kost  und  Lebensweise  nicbt  vertragen,  so  dass  sie  oft  trotz 
ibres  starkeren  Knochenbaues  und  ihrer  entwickelteren  Brtiste  weniger 

DiemOnag?6  61Sten’  als  em  Fa^rikmadchen  oder  eine  stadtische 

Bevor  man  eine  Amme  annimmt,  bat  sie  sich  und  ihr  Kind  am 
E] ^orpei;  ^tersucben  zu  lassen;  wenn  moglicb  stelle  man  in 
wiedeiholten  Untersuchungen  fe^t,  dass  letzteres  gesund  und  wolil- 

theile  \rSt  S'-S{  5/?  aA32);  TTshesondere’  class  es  an  keinem  Kdrper- 
irevml  After  HandteBer,  Fusssohlen,  Zeben  etc.,  nur 

ngend  verdacbtige  wunde  Stellen  zeigt.  Die  Amme  muss  die  oben 
beschnebenen  Eigenschaften  der  Mamma  und  des  Zahnfleisches  baben, 
die  pbysikaliscbe  Untersuchung  der  Brustbdble  darf  keine  Anomalie 
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Erniihrung  und  Pflegc.  Frauenmilch,  Begutachtung  derselben. 


ergeben,  sie  darf  keinerlei  Geschwiire  haben,  besonders  sind  Haut, 
Lymphdriisen,  Anus,  Genitalien  und  Mundhohle  genau  auf  Syphilis 
zu  untersuclien. 

Hat  man  keine  Wahl,  so  kann  man  eine  jede  nehmen,  die  an 
lteiner  fieberhaften  Krankheit,  keiner  Syphilis  und  keiner  nachweis- 
baren  Tuberculosis  leidet  und  eine  hinlangliche  Menge  Milch  aus 
gesunden  Warzen  secernirt. 

Behufs  weiterer  Begutachtung  der  Milch  sind  noch  einige  Be- 
merkungen  zu  machen. 

Das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch  ist  durchschnittlich  1,030  (1,025  bis 
1,035),  fur  dessen  Priifung  in  der  Menschenmilch  wird  ein  kleinerer  Araometer 
von  Desaga  in  Heidelberg  nach  Conrad's  Angabe  geliefert.  Die  frische  Frauen- 
milch ist  blaulich-weiss  oder  rein  weiss,  von  schwach  siisslichem  Geschmacke  und 
alkalischer  Reaction. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  die  frische  Frauenmilch 
als  klare  Fliissigkeit  dar,  in  welcher  gleichwie  in  einer  Emulsion  Fettkiigelchen, 
die  sogenannten  Milchkiigelchen,  suspendirt  sind.  (Fig.  2.)  Die  Grosse  der  Milch- 


Fig.  2.  Fig.  3. 


Milch.  Colostrum. 

Vergross.  300. 


kugelchen  ist  verschieden , die  meisten  messen  im  Durchmesser  0,001  0,0025  mm. 

Die  alte  Streitfrage,  ob  eine  Membran  um  die  Milchkiigelchen  existirt,  scheint  gegen 
eine  eigentliche  Haut,  aber  fur  Existenz  einer  Art  Atmosphare  von  verdichteten 
Eiweiss  etc.-Stoffen  in  der  Umgegend  der  Milchkorperchen  entschieden  zu  sein. 

Ausser  den  Milchkiigelchen  kommen  in  der  Milch  noch  andere  Formelemente 
vor.  namlich  die  Colostrumkorperchen  oder  Corps  granuleux  der  kranzosen. 
Physiologisch  finden  sie  sich  nur  in  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  nehmen 
dann  rasch  ab  und  zeigen  sich  immer  wieder,  sobald  eine  Stauung  der  Milch  oder 
Erkrankung  der  Brust  eintritt,  oder  eine  Stillende  von  irgend  einer  acuten,  heber- 
haften  Affection  befallen  wird.  Sie  bestehen  aus  unregelmassigen  Conglomeraten 
sehr  kleiner  Fettblaschen , welche  durch  eine  amorphe,  etwas  graiiulose  Substanz 
zusammengehalten  werden,  und  sind  nach  Henle  von  0,008  bis  0,0^  mm  ut ’ 1 

messer.  (Fig.  3.)  Mit  ihrem  spateren  Wiederauftreten  in  der  Milch  sclieinen  otter 

Verdauungsstorungen  bei  den  Sauglingen  verbunden.  . , . 

Neben  diesen  beiden  Hauptformelementen  der  Milch  finden  sich  noch  dann 
sehr  vereinzelt:  Epithelialzellen  und  Schleimkorperchen,  sie  treten  m 
grosserer  Ouantitat  nur  bei  lokalen  krankhaften  Affectionen  der  I i us  ruse  au  . 
Faserstoffgerinnsel  kommen  nur  bei  Blutgelialt  der  Milch  voi.  — - 
korperchen  werden  selten  in  der  Milch  gefunden  und  mengen  sich  t erse  S 
wohnlich  nur  bei  Erosionen  der  Warzen  bei.  Pilze  finden  sich  nadi  neueren  Unter- 
suchungen  auch  in  der  frischen  Frauenmilch,  jedoch  sparhch  (vgl.  o.  3-.J. 

AVas  die  chemische  Zusammensetzung  betrifft,  so  haben  wir  hiei . 


Frauenmilch.  Colostrum,  Milch  des  spfitern  Monats. 


Milchmenge. 
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1)  den  Milchzucker  (C12  His  O12),  der  in  der  Frauenmilch  zu  3,2— 6,2,  ge- 
vvohnlich  5%  enthalten  ist,  im  Colostrum  findet  sich  nicht  mehr,  wie  man  friiher 
annahm,  sondern  weniger  Zucker. 

2)  Die  Fette,  die  Butter  bilden  den  Inhalt  der  Milchkiigelchen,  und  ihre 
Menge  schwankt  noch  mehr,  als  die  des  Zuckers,  in  verschiedenen  Milchen  zwischen 
2 und  7%,  im  Durckschnitt  ca.  3,1%  betragend.  Die  Milch  der  ersten  Tage 
(Colostrum)  ist  fettarmer,  als  spiiter,  nicht  reicher  an  Fett,  wie  man  friiher  annahm. 
Die  auffallende  Wahrnehmung,  dass  die  zuletzt  aus  einer  Driise  kommende  Milch 
fettreicher,  als  die  erste,  ist,  beruht  nicht  auf  dem  Obenschwimmen  des  Fettes  wie 
man  beim  Kuheuter  vermuthen  konnte,  da  sie  auch  fiir  die  Frauenbrust  gilt.  Es 
ist  eine  Absonderungseigentkiimlichkeit,  der  zulieb  man  nicht  bloss  eine  zuerst 
kommende  kleine  Portion  beriicksichtigen  darf,  wenn  man  die  Milch  untersuchen  will. 
Das  Verdienst,  das  erste  brauchbare  Instrument  fiir  rasche  Fettbestimmung  mittels 
der  optischen  Probe  geschaffen  zu  haben,  hat  Vogel , in  noch  bequemere  Form  ist 
es  jetzt  gebrackt  in  dem  F’eser’schen  Lactoskop,  das  ebenfalls  darauf  beruht,  dass 
ein  Heines  Quantum  Milch  nach  Wasserzusatz  um  so  langer  undurchsichtio-  bleibt 
je  mehr  Fett  es  enthalt.  Fiir  das  praktische  Bediirfniss  noch  ausreichend  und  weit 
expeditiver  sind  diese  Apparate,  als  das  Lactobutyrometer  nach  Marchand 
welches  das  Fett  mit  Natronlauge,  Aether  und  Alkohol  messbar  ausscheidet,  und 
der  noch  genauere,  aber  complicirtere  Apparat  von  Soxhlet  zur  Fettbestimmung  auf 
araometrisckem  Weg  (bei  Greiner  in  Miinchen  und  Desaga  in  Heidelberg  die  zu 
Allem  Beschreibung  liefern). 

3)  Der  Easestoff,  das  Casein,  findet  sich  in  der  Frauenmilch  gelost  oder 
gequollen,  gerinnt  durch  Lab,  aber  nicht  durch  Hitze,  und  es  besteht  noch  die 
Streitfrage,  ob  die  einzelnen  durch  verschiedene  Reagentien  nach  und  nach  aus  der 
Milch  fallbaren  Eiweissstoffe  sammtlich  nur  Modificationen  des  einen  Casein  sind 
oder  ebenso  viel  verschiedene  Eiweisskorper,  als : Casein,  Globulin,  Lactalbumin 
(berumalbumin),  Pepton.  Die  Gesammtmasse  der  Eiweisskorper  betragt  in  der  Men- 
schenmilch  nicht,  wie  ich  (74)  zuerst  feststellte,  nicht  3—4%,  sondern  1,9%  im  Durch- 
schmtt  (1,1— 2,7%,  ausnahmsweise  3%).  Nur  in  den  ersten  Tagen,  wo  im  Geo-en- 
satz  zu  spater,  grosse  Mengen  eines  Eiweissstoffes  in  der  Friihmilch  (Colostrum)  vor- 
kommen  der  durch  Erhitzen  gerinnbar  ist,  hat  man  viel  grossere  Eiweissmengen, 

9/0  ““  1-  Tag  gefunden.  (Diese  und  die  folgenden  Zahlen  sind  nach 
E.  Ffeiffers (83)  zahlreichen  und  guten  Bestimmungen  aufgestellt  oder  controlirt ) 

nivoo/  wdenI  DOch  an.gegeben  ist  dass  4)  der  Salzgehalt  der  Menschenmilch 
0,1/0  /o  betragt,  worunter  Kalium,  Natrium,  Kalk,  Chlor,  Phosphorsaure,  derjenige 

. Colostrum  und 
Eiweiss  (Casein)  0,6  (3—9)% 

Fett  ....  2,5% 

Zucker  . . . 3,6%  . . 

,Salze  • • • 0,312%  . . . /u. 

• ,D/e  Ze.it’  we]che  seit  der  Niederkunft  verflossen,  hat  nur 
im  Anfang  emen  erhehhchen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der 
^fhor?aS  gelb®’  111  der  Hitze  gennnende  Colostrum  gerinnt  schon 
nach  •>  Tagen  nicht  mehr  beim  Kochen,  wird  nach  6 Tagen  milchweiss 
und  verhert  vom  10.-20.  Tag  die  ohen  beschriebenen  Colostrum- 

V/X10  0 ganZ'  ?a^.h1er  sc^wankt  der  Gehalt  an  einzelnen  Bestand- 
S 7°  auss ero r d entlich  und  unregelmassig,  dass  — abgesehen  yiel- 

2 Mr  f11  eiTm  meArk  l?hen  ,Slnken  des  Eiweissgehalts  vom  1.  zum 
2.  Monat  — kerne  Aenderung,  die  eine  Beriicksichtigung  linden  oder 
emen  regelniassigen  Einfluss  tiben  konnte,  zu  verzeichnen  ist 

sie  r rJr  ?eit  Wircl  die  MiIc^enge,  indem 

2 3 etc  Lg7  W tUllS°A od6r  5-  Woche  steigt  und  dann  im 

T)lv\*  vh  1-  Monat  betragt  860-920-980-1000-1050-920  <>• 
D61  Sauglmg  tnnkt  hex  jeder  Mahlzeit  in  der  1.  Woche  13-73  e 

voml.— 7.  Monat:  72— 102— 115— 145— 166  ion  S I 1 1 g’ 

alien  Zeiten  Schwankungen  zwischen  10—35—430  g yorkommen. 


Milch  der  Erau 
1,9  (1, 1-2,7)% 
3,1  (2-7)% 

5,0  (3,2— 6,2)% 
0,170  %. 
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Ernfthrung  etc.  Begutachtg.  der  Milcli.  Pilzo.  Innervation.  Nahrg.  d.  Stillenden. 


Die  Begutachtung  der  Milch  bctriff't  also  nach  dem  Gesagten  : 
Constatirnng  einer  alkalischen  Reaction,  einer  nicht  wiederholt  zu  ge- 
ringen  Fettmenge  (haufig  schon  dnrch  Ansehen  kenntlicli),  Haften  eines 
Tropfens  am  Fingernagel,  wenn  man  will,  anch  normalen  specifischen 
Gewichts.  Unumganglich  ist  Mikroskopiren  der  Milch,  welches 
nach  dem  10.  Tag  nnr  noch  wenige,  nach  dem  20.  keine  Colostrum- 
korperchen  und  Epithelzellen,  sowie  keine  Blut-  und  Eiterkdrperchen 
feststellen  darf;  auch  Milchkdrperchen  mit  kappenartigen  Aufsatzen 
( Dogiel ) und  nach  meinen  Erfahrungen  zusammengebackene  Gruppen 
von  Milchkorperclien  gehdren  unter  diese  Zeichen  nicht  guter  Milch. 
Sie  deuten  auf  Erkrankung  der  Amme  oder  ihrer  Brust,  und  solche 
Milch  hekommt  schlecht.  Dass  Bakterien,  meist  Staphylokokken,  dies 
nicht  hedeuten,  sondern  in  normaler  Milch  vorkommen,  ist  jetzt  von 
Cohn  u.  Neumann  (91),  Palleske , Honigmann,  Ringel  (93)  sattsam  nachge- 
wiesen.  Die  Menge  der  Milch  wird  aus  dem  fleissigen  Schlucken  und 
zufriedenen  Loslassen  des  Kindes  nach  15 — 20  Minuten,  der  Moglichkeit 
noch  nachher  Milch  auszudriicken,  am  sichersten  durch  wiederholtes 
Wagen  des  Sauglings  vor  und  nach  dem  Trinken  und  durch  Fest- 
stellung  von  dessen  taglicher  Zunahme  (vergl.  S.  7 u.  39),  Besich- 
tigung  seines  Stuhls  erkannt. 

Tm  Yerlauf  des  Still ens  konnen  Einfluss  ausiiben  zunachst  die 
Innervation.  Der  schadliclie  Einfluss  von  Zorn,  Schrecken,  Schmerz, 
Nervenzufallen  etc.  auf  Erzeugung  von  Kolik,  Diarrhoe,  Krampfen  etc. 
ist  allhekannt,  aber  auch  viel  iibertrieben.  Bedenkt  man,  wie 
haufig  einerseits  jene  Zufalle  und  selbst  plotzlicher  Tod  bei  Kindern, 
andererseits  Zorn  etc.  bei  Stillenden  ist,  so  muss  man  oft  an  zu- 
falliges  Zusammentreffen  glauben.  Indess  wird  der  wirkliche  Einfluss 
nervoser  Zustande  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  u.  A.  durch  die 
Beobachtung  Vogel’s  an  einer  Hysterischen  bewiesen,.  der  er  nach 
einem  hysterischen  Anfall  eine  Milch,  durchsichtig  wie  Molke,  ent- 
leerte.  Deshalb  wird  Abpumpen  der  Milch  nach  einem  nervdsen  etc. 
Anfall  empfohlen.  — 

Die  Nahrungsmittel  der  Stillenden  vermindern , wenn 
sie  unzureichend  sind,  die  Milch quantitat  und  die  soliden  Bestandtheile, 
insbesondere  das  Fett  (A.  Pfeiffer  83). 

Ob  einzelne  Nalirungsmittel  mehr  Milch  machen,  als  andere, 
ist  schwer  zu  entscheiden , keinesfalls  stelit  die  Milchqualitat  und 
Quantitat  im  geraden  Verbal tnis  zum  Stickstoffgehalt  der  Nahrungs- 
mittel.  Desshalb  gebe  man  jeder  Amme  zunachst  die  Kost,  welche 
sie  gewohnt  ist;  zu  rascher  llebergang  zu  Fleischkost  kann  die  Milch 
geradezu  unterdriicken.  Saure,  scharfe,  blahende  Speisen  blahen  das 
Kind  nicht,  wenn  sie  nicht  zuerst  die  Amme  blahen  und  krank  ma- 
chen. Was  diese  vertragt.,  ist  gut.  Nur  gebe  man  ihr  scharfriechende 
Stoffe,  Knoblauch,  Thymian,  Anis,  Zwiebeln,  Schnittlauch,  Sparge m 
wenig  oder  nicht,  Bier  so  viel,  als  sie  gewolmt  ist,  und  jedentalls 
kein  schlechtes  ( Seibert  87),  Wein  sehr  massig , starkere  Alcoholica 

gar  nicht,  Milch  moglichst  viel.  .. 

Von  Arzneimitteln  kann  Natr.  salicyl.  bis  zu  3,0,  Jodoform,  linct.  Jpn  is 
zu  25  Tr.,  Morphium  0,008—0,02  bei  der  Stillenden  angewandt  werden,  ohne  dem 
Kinde  zu  schaden.  Chloral  kann  man  2mal  taglich  zu  2 g geben,  muss  a >er  s Q s 
2 Stunden  mit  dem  Anlegen  warten,  Atropin  geht  in  die  IMilch  und  macht  r upi  en- 
dilatation  beim  Kind,  kann  aber  mit  vorsichtigem  Versuch  gegeben  werden  (HeMinga*). 
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Jodkalium  und  Quecksilber  gehen  in  die  Milch  liber;  die  auf  diesem  Weg  beliebte 
arzneiliche  Behandlung  des  Kindes  ist  indess  eine  unnothige  Plackerei  fiir  die  Stillende. 
Absynth  niacht  die  Milch  bitter.  Drastica  konnen  sie  abfiihrend  machen,  dagegen 
kann  man  ausser  Klystieren  Bitter-  und  Glaubersalz  in  geniigender  Dose,  Ricinusol, 
wahrscheinlich  auch  Sennesblatter  (St.  Gennainthee,  Pulv.  Liq.  comp.)  den  Stillenden 
beruhigt  geben.  Auf  die  Nothwendigkeit  dieser  Mittel  sind  die  Stillenden,  die  haufig 
an  Yerstopfung  leiden,  eigens  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Geschl  echtsfuuktionen  haben  einen  unverkennbaren 
Einfluss  auf  clie  Milclisecretion.  Menstruirt  eine  Ainme  wieder,  so 
wird  ibre  Milch,  wie  man  friiher  meinte,  sparsamer  secernirt,  aber 
die  festen  Bestandtlieile  vermeliren  sich;  nacli  E.  Pfeiffer  (87)  wird 
im  Gegentbeil  die  Milclisecretion  starker,  ihre  Zusammensetzung  aber 
wenig  verandert.  Das  Kind  wird  in  der  Kegel  etwas  iinrnhig  und 
lasst  die  Zeichen  gestorter  Yerdauung  erkennen.  Nacli  beendeter 
Menstruation  tritt  aber  haufig  die  friihere  BescbafFenbeit  und  Quan- 
t-itat  der  Milch  wieder  ein;  deslialb  warte  man  zu  und  gebe  das 
Stillen  nur  dann  auf,  wenn  das  Kind  dauernd  krank  bleibt  und  nicht 
gedeiht. 

Tritt  neue  Schwangerschaft  ein,  so  muss  der  S angling  abge- 
nominen  werden.  Dass  ein  Coitus,  auf  den  keine  Schwangerschaft 
eintritt,  an  und  fiir  sich  schadlich  ist,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Kasch 
sich  wiederholende  Scliwangerschaften  iiben  einen  ungiinstigen  Ein- 
fluss auf  die  Milclisecretion  aus.  Bei  der  hiedurcli  entstehenden  Blut- 
armutli  und  allgemeinen  Hjrperasthesie  der  Weiber  wird  nur  sparsam 
und  wenig  nahrhafte  Milch  erzeugt. 

Fiir  die  Lebensweise  der  Amme,  resp.  jeder  Stillenden  sei 
ausser  deni  schon  Gesagten  Eeinlichkeit  empfolilen  (warme  Bader 
und  wenn  sie  solche  gewohnt  ist,  kalte),  luftige  Zimmer  schon  im 
interesse  des  Kindes,  regelmassige  Bewegung  in  frischer  Luft.  In 

llireni  Yerhalten  gegen  das  Kind  sind  zwei  Grundsatze  taglicli  ’ ein- 
zuscharfen : 


1)  Die  Brust  ist  kein  Beruhigungsmittel  fiir  das  sclireiende  Kind, 
sondern  muss  regelmassig  entweder  alle'2  oder  3 Stunden  gereicht 
werden.  \\  ahrend  dieser  Intervalle  eintretende  Unruhe  ist  kein  Zei- 
chen  von  Hunger,  sondern  hat  irgend  einen  andern  Grand,  der  haufig 
m engen  Kleidchen  oder  durchnassten  Windeln  zu  suchen  ist.  Zur 
A achtzeit  kann  erne  vierstiindige  Pause,  z.  B.  von  Abends  9 Uhr  bis 
1 UJir,  bei  alteren  gut  gedeihenden  Kindern  eine  solche  von  6 bis  8 
o tun  den  angewohnt  werden. 

, . ?)  TDie  darf  nie  das  Kind  bei  sich  im  Bette  liaben.  Wahr- 

schemlich  sind  viele  von  den  rathselhaften,  schnellen  Todesfallen  der 
Sauglmge  diirch  Erstickung  im  Bette  der  Mutter  oder  Amme  zu 
eivhnen.  Line  aufmerksame  Mutter  darf  sich  deslialb  die  Miihe 
me  it  reuen  lassen,  die  Amme  mehrmals  in  der  Nacht  zu  controliren 

“u  ve^eben  “g  fUeSeS  6eb»teS  .nit  der  grosrten  Strenge 

BrkrankL^der  wllen  tritt.  gswohnlid,  bald  nach  Begil)n  durch 

schnn  ^ o 8 nn  v f Warzen  ein.  Wie  man  letzteren  vorbeuo-t  ist 

nafk  ipri"  \ Segehen;  fenier  ist  sofortiges  Abwaschen  und  Abtrocknen  der  Warze 

Schru1d“  “l,f'  s0  8i"d  oIS 

Gummi  aufzusePtzen  Y Y^nhiitcheii  aus  Gummi  bezw.  Glas  und 

mit  Binde  oder  weir-hem  T.ml  te  .lvnoten  iri  der  Brust  fordernHinaufbinden  der  Brust 

Priessni  t/’sche  Comure!!?’  tin  gen  fals  nacli  Unterlage  von  Watte  mit  oder  oline 

BiernVt  v , 1,1  WaSSei'  °der  0.2-0,5°/o«Sublimat  getaucht  und  mit 

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  3 
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Erntihrung  und  Pflege.  Entwohnung.  Kunstliche  Emahrung. 


Guttapercliapapier  bedeckt.  Den  Sublimat  vor  dem  Trinken  abwaschen!  Zunachst 
kann  das  Kind  — etwas  seltener  — weiter  trinken.  Aufgehort  muss  dainit  an  der 
kranken  Brust  werden,  wenn  die  Schrunden  und  Entziindung  immer  zunehmen,  ganz 
o-ewiss,  wenn  Eiterkorperchen  in  der  Milch  sich  finden. 

Es  entsteht  nun  schliesslich  noch  die  Frage:  Wann  und  wie 
soil  man  ein  Kind  entwii linen?  Zunachst  beginnt  man  in  alien 
Fallen  schon  balb  und  halb  damit,  indem  man  vom  7.  Monat  ab, 
wo  die  Brust  meist  nicht  mebr  ganz  reicht,  taglich  ein-,  dann  zwei- 
mal  etwas  schwacli  oder  nicht  gesalzene  Fleischbruhe  mit  Va,  spater 
1 Ei  zugibt  — wobei  man  durch  Hungernlassen  oder  Beimischen  von 
etwas  Milch  (und  Zucker)  das  anfangliche  Widerstreben  tiberwindet. 
G-elit  es  damit  nicht , so  kann  man  es  mit  einem  Brei  — der  sonst 
erst  nach  Durchbruch  der  ersten  Zahne  kame — aus  Kinclermehl,  Zwie- 
back,  geriebenem  Week  oder  Mehl  mit  A\  asser  und  Milch,  endue. i 
auch  einer  Suppe  von  Leguminosen-  und  anderem  Suppenmehl  ver- 
suchen.  All  das  bereitet  die  definitive  Entwohnung  vor,  mdem  es 
nur  einen  Versuch  neben  der  Hauptnahrung  an  der  Brust  bilclet. 
Einen  Ersatz  dieser  selbst,  also  die  wirkliche  Entwohnung, 
nehme  man  zwischeu  dem  8.  und  12.  Lebensmonat  vor  — £riiher  nur. 
wenn  die  Milclisecretion  frfiher  sehr  ungentigend  wire!  Und  zw ar- 
mache man  die  Entwohnung  stets  allmalilich,  mdem  man 
nur  nach  und  nach  durch  viele  Wochen  die  Brustdarrerchung  immer 
mehr  durch  eine  fur  das  Alter  passende  (srehe  nachher)  Kuhmilch- 
mischung  ersetzt  — vorsichtigerweise  sogar  erst  noch  erne  schwachere 
Mischung,  als  sie  fur  das  Alter  passen  wurde.  Man  nehme  die  Ent- 
wohnung wo  moglich  nach  Erscheinen  der  ersten  zwer  Zalme  vor, 
weil  dann  meist  eine  lange  Zahnpause  kommt,  und  menials  m den 
lreissen  Monaten  (Juni,  Juli,  August,  auch  September). 

Wenn  unter  den  S.  28/9  besclmebenen  Umstanden  Selbststiilen 
der  Mutter  unmbglieh  ist,  aber  keine  der  ebenfalls  dort  angegebenen 
Nothigungen  zur  Annahme  einer  Amine  vorliegt,  da  tritt  die  ku  . 
liche  Emahrung  in  ihren  Platz.  Auch  wo  nach  dortiger  An- 
gabe  der  Mutter  Brust  nur  theilweise  das  Kind  sattigen  kann,  ia 
diese  als  kunstliche  Beinahrung  emzutreten,  und  fur  sie  0 
das  ietzt  zu  Sagende  ebenfalls.  Zunachst  sei  erklart,  class  ini 
Yordergrund  der  kiinstlichen  Emahrung  die  Kulimilch 

StellFur  die  kunstliche  Emahrung  ist  das  gegebene  Matenalgeine 

mg?er: "delik^  ^ 

Grlnden:  sie  enthalt  die  Kohlenhydrate  Form, 

Emulsion,  der,  wie  ich  zeigen  konnte,  fur  seme  1 ^na^e  ^ ^ gerinneD) 
und  einen  Eiweisskor_per,_dm-  dass  ^ bei0s’einer  Gerinnung  im 


lation  aer  grossB  v -------  , VerdauUchkeit  und 

hieruber  und  iiher  das  Folgende  m ”Bl?d®.rtG^trolle  obwohl  andere  Milcharten 

sie  die  zug&nglichste 

und  “BS  rang,  sind  Sohuld  dna,  4k.  die  K»l«nilcli  * 

gleich”  WeiaeSdem  Singling  gut  bekommt,  wie  die  Mutterm.lch, 


Kuhmilcli.  Sterilisirung. 
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das  Yerderben,  welchem  jene  ausgesetzt  ist,  bis  sie  aus  dem  Euter 
der  Kub  in  den  Magen  des  Sauglings  kommt,  der  verse  hie  dene 
P r o centgeb  ad  t an  den  einzelnen  Niihrstoffen  gegeniiber  der 
Mntterinileh,  endlieb  die  chemische  Verschiedenheit  d i e s e r 
Stoffe  in  beiden  Milcharten,  insbesondere  des  einen,  des  Ei- 
av  e i s s k o r p e r s.  Man  kann  den  ersten  E ehl  er  durcl i Y e r f a li  r e n , 
w el  die  die  Milch  fill’  geniigende  Zeit  oder  i miner  steri- 
li siren,  beseitigen,  den  zweiten  in  nooh  zu  besclireibender  Weise 
ausgleiclien ; dann  niacht  sicli  fur  die  praktische  Erfahrung  inimer 
nocli  der  Dritte  geltend,  dem  man  nnr  bis  zu  gewissem  Grade  aus- 
iveichen  kann. 


Der  friihere  Yersucli  von  Hessling  und  Falger,  die  Schadigung  der  Kuhmilch 
dureh  Pilze  auszuschliessen  ist  spater  von  Riefenstahl  (76)  und  dann  von  Soxlilet  (86) 
mittels  Erhitzen  der  Einzelportionen  in  kleinen  Plaschen  besser  Avieder  aufgenommen 
Avorden.  Wenn  auck  Aveder  das  alte  unmittelbare  Anlegen  am  Ziegeneuter, 
noch  die  inoderne  Sterilisirung  der  Thiermilch  diese  gleicbwerthig  mit  der  Frauen - 
milch  machen,  so  hat  doch  Alles,  was  die  Milch  haltbar,  die  Zersetzungserreger  un- 
schadlick  macht,  hohen  Werth:  beim  Milchwirth  reinliches  Melken  und  das 
(Eis-)  Kiihlungsverfahren,  im  Hause  als  Einfachstes  das  Aufkochen.  Feer  (91) 
bei  Hagenbach , und  Sior  (92)  und  Langermann  (93)  bei  mir  arbeitend,  haben  gezeigt, 
dass  Eelassen  der  Milch  in  dem  Kochgefass,  insbesondere  wenn  man  sie  nachher 
abkiihlt  und  kiihl  halt,  dieselbe  genugend  gut  erhalt,  weil  es  mehr  auf  Ausschluss 
der  Contakt-,  als  der  Luftinfektion  ankommt.  Insbesondere  Langermann’ s Versuche 
zeigen,  wie  wenig  auch  eine  etwas  grossere  Menge  Luftpilze  gegen  diejenigen  in 
Mund  und  Magen  ins  Gewicht  fallen.  Desshalb  reicht  man  in  gewohnlichen  Fallen 
mit  der  in  dieser  Weise  gekochten  und  behandelten  Milch  aus;  griindlicher  und 
langer  durchkochen  kann  man  sie  mit  den  von  Soltmann  (Klempner  Hofmann  in 
Breslau)  und  mir  (Spengler  Hoch  in  Hagenau)  angegebenen  Milchkochern  oder 
den  Kochtopfen,  wie  dem  Stddtler's  (Apoth.  Eyth  in  Sierenz,  Elsass),  muss  aber 
nachher  den  Wasserverlust  dureh  Auffiillen  wieder  ersetzen.  Noch  etwas  sicherer 
liir  empfindliche  Falle  rein  halt  man  die  Milch  in  den  zuerst  von  Riefenstahl  fur 
jede  Nahrungsportion  eingefuhrten  Einzelflaschen,  die  dann  Soxhlet  dureh  Kochen 
unter  Mj.twiiku.ng  der  sofort  luftdiclit  absckliessenden  Verschliisse  zur  allgemeinen 
Anerkennung  gebracht  hat.  Die  Apparate  mit  den  genial  ausgedachten  Grummi- 
platten\  erschliissen  Soxhlet  s (Metzler  & Co.-Miinchen,  Timpe-Magdeburg  u.  A.)  den 
durchbohrten  Gummikappen  von  Olden  dor f-Wilden  in  Bonn,  Pannwttz  (Neunreiter 
W we  & Sohn-Strassburg  i.  E.),  den  Glaskappen  von  Schmidt-Muhlheim  (beim  Triumph- 
Milchkocher  der  Ges  f.  Milchhygiene  in  Wiesbaden),  die  Flaschen  mit  dem  Saugstopfen- 
verschluss  Escherich  s,  dem  neuen  Timpe’s  und  der  ganz  einfache  Watteverschluss  ge- 
v,  o nhcher  1 laschen,  die  mit  gestrickten  Fusshiillen  in  Wassertopfen  gekocht  werden 
halten  die  Milch  lange  und  zuverlassig  gut.  Daneben  wird  die  Nothwendigkeit  sofort 
leim  Milchproducenten  in  Centralanstalten  zu  sterihsiren  schon  lange  von  Hochsinqer 
(88)  und  jetzt  nachdriicklich  von  Pannwttz  (93)  vertreten.  Sofort  2 Stunden  in  ver- 
schlossenem  Gefass  nach  Nageli' s,  meiner  (82)  und  Scherff’ s (82)  Methode  sterilisirte 
Milch  bezweckt  Erzeugung  dauernd  conservirter  Milch.  Dass  ein  wesentlicher 
V ortheil  mit  solcher  schon  bei  der  Production  sterilisirter  Milch  erzielt  werde,  haben 
nnr  meme  damit  angestellten  Versuche  bis  jetzt  auch  nicht  gelehrt.  Heubner  (93) 
is  im  Begrifl  dureh  besonders  sorgfaltige  Maassnahmen  festzustellen,  was  eine  ganz 
und  unbedmgter,  als  die  Soxhlet’ sche,  pilzfreie  Milch  zu  leisten  imstande  ist  Da 
die  Muttermilch  selbst  jetzt  als  nicht  in  dem  Grade  pilzfrei  erkannt  und  doch  ideale 
Nahrung  ist,  andererseits  jene  Milch  vom  Mund  ab  wieder  ihre  ganze  Reinheit  ver- 
■?  w dab^  blYben’  dass  das  Weal  eben  noch  eine  zweite  und 
Tlnterfi  f"Seit  v-art:n  m dem  Grade  verdaulich  zu  sein,  dass  es  keine  langere 
f f wd?L/L  whafd  ChC  Pdzwirkun?  im  Magendarm  mehr  bietet  - eine  Seite, 
sorgen  hat  6 zweckmass^e  Zunchtung  der  Milch  als  Sauglingsnalirung  zu 


i t/U1  .pfnnzeiclmil%  des  zweiten,  quant itativen  E 

i vruhln!lch  ?eben  wir  die  ~ im  Einzelnen  fast  ebenso 
der  Menschenrnilcb  wechselnde  — 


ehlers 
Avie  bei 
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Zusammensetzung  der  Kuhmilch  im  Durchschnitt: 
Eiweiss  (Casein)  . . 3,5 — 4 (3 — 5)  °/o 

Fett  ......  3,5—4  % 

Milchzucker  ....  5 °/o 

Salze 0,71  °/° 

Als  beraerkenswertheste  Verschiedenheit  von  der  Menschenmilch  ergibt  ein 
Vergleich  rasch  den  betrachtlich  grbsseren  Eiweiss-  (Casein-)  Grehalt.  Die  einfache 
Beseitigung  dieser  Verschiedenheit  hat  man  langst  gefunden,  die  entsprechende 
Verdiinnung  mit  Wasser,  wozu  reclmungsmassig  gleiche  Theile  Wasser  gehoren 
wiirden.  Den  bei  der  Verdiinnung  entstehenden  Ausfall  an  Zucker  hat  man  durch 
Zusatz  von  solchem  ersetzt,  Salze  hat  die  Kuhmilch  so  viel,  dass  selbst  nach  noch 
starkerer  Verdiinnung  genug  vorhanden  waren.  Nur  den  nicht  zu  beseitigenden 
Mangel  an  Fett  hat  man  lange  unbegreiflich  vernachlassigt;  erst  ich  habe  (relegen- 
heit  gehabt,  die  Wichtigkeit  des  Fettes  fiir  die  Ernahrung  und  insbesondere  auch 
fiir  die  Eiweissverdauung  darzuthun,  wie  sie  S.  34  schon  auseinandergesetzt  ist,  und 
auf  das  ungiinstige  Verhaltnis  hinzuweisen,  in  welchem  in  dieser  Beziehung  in  der 
Kuhmilch  das  Eiweiss  zum  Fett  gegeniiber  der  Muttermilch  steht. 

Intless  auch  nach  sorgfal tiger  Berticksichtigung  dieser  Mengen- 
verhaltnisse  stellt  sich  heraus,  dass  noch  nicht  Alles  in  Ordnung  ist, 
und  bei  genauerer  Betrachtung  linden  sich  direct  "V  erschieden- 
heiten,  die  deni  St  off  selbst,  insbesondere  den  Eiweisskorpern 
der  beiden  Milcharten  ankleben. 


Das  augenfalligste  Zeichen  davon  ist  die  grobere  Germnung  der  Kuknnlch, 
die  auch  bei  spontanem  oder  durch  Reiben  der  Magengegend  erzeugtem  Erbrechen 
der  Kinder  bemerkbar  wird ; sie  ist  iudess  nicht  das  Wesentliche,  sondern  nur  die 
Aeusseruno-  einer  chemischen  Verschiedenheit  des  Kuhcaseins,  die  noch  blei  >t  un 
die  schlechtere  Verdaulichkeit  des  Kuhcaseins  bestehen  lasst  auch  wenn  durch 
physikalische  Einwirkung  die  groben  Coagula  beseitigt  smd.  (Das  ist  gegenu  iei 
iminer  wieder  auftauchenden  verfehlten  Versuchen,_  durch  uherhitzte  Milch , Lactin 
und  Ctott  weiss  was!  die  Kuhmilch  und  ihre  Germnsel  der  Menschenmilch  gleic 
zu  machen,  ja  nicht  zu  vergessen.)  Diese  chemische  Verschiedenheit  der  Eiweiss- 
korper,  wo  von  einzelne  Zeichen  seit  mehr  als  100  Jahren  sclion  bemerkt,  a »ei  me 
richtig  gewiirdigt  wurden,  habe  ich  (69  u.  74)  systematise!!  durch  Reactionen  mit 
der  Milch  sowohl,  wie  mit  den  rein  dargestellten  Eiweisskorpern  sowie  durch  t ei - 
dauungsversuche  damit  nachgewiesen,  und  ich  habe  darauf  die  Lehre  gegrundet  dass 

der  wesentliche  und  bis  jetzt  unabanderl.he  Untied  zwi  A 

Menschen-  und  Kuhmilch  in  der  chemischen  V erschiedenheit  ihrer 
Eiweisskorper  liegt.  Auch  die  neueren  von  Anderen,  wie  b eimir  (von  Sch>  otei 
gemachten  Versuche,  den  Eiweisskorper  in  mehrere  Einzelstoffe  zu 
wenn  sie  auch  gleiche  oder  sehr  ahnhche  Stoffe  ergaben,  dooh  so  veiscbiedene 
Meno-en  von  den  einzelnen  in  jeder  der  beiden  Milcharten  geliefert,  dass  aucli  da- 
durcii  die  urspriingliche  Verschiedenheit  der  Gesammteiweisskorper  dargethan  ist 
rverol  v sloTagh  92  u.  mein  schon  genanntes  Buch  iiber  .Kinderernahrung-  93) 
Dessgl'eichen  habe  ich  (88)  durch  ausgedehnte  V ^ommn,  dass  au 
in  der  sterilisirten  Milch  sich  diese  Verschiedenheit  voll  geltend  macht.^ 

Wegen  dieser  chemisclien  Verschiedenheit,  die  sich  zu  Ungunsten 
der  Verdaulichkeit  des  Kuhmilch-Eiweisses  (Casein)  aussert,  kann 
die  alte  Hauptmethode  zur  Verbesserung,  die  > f rdp 
Kuhmilch,  sich  nicht  darauf  beschranken  gleiche  Pr0°ent' 
nisse  mit  der  Muttermilch  herzustellen,  sondern  sie  hat 
fur  zweifelhafte  FaBe  nur  so  viel  Eiweiss  m der 
zu  lassen,  als  auch  ein  emphndlicher  Magen  vertragt.  Die; s ist  aber 
nur  1 °/o.  Man  muss  also  die  Kuhmilch  gemass  obiger  Analyst 
kranke  oder  auch  fiir  gesunde  junge  Sauglinge  zunachst  mit  3 Theilen 

(manchmal  sogar  mit  4 Theilen  und  meln^  Wasser  Yp.Vniss  consta- 
bald  eine  gute  Verdauung  und  grdsseres  Nahrungsbedui  - ' ^ 

tirt  wird,  nimmt  man  mehr  Milch  dazu,  als  ungefahre  Kegel  nach 


Yerdimnung.  Schleim-,  Mehlzusiitze.  Krankheiten  des  Milcliviehs.  Fiitterung.  o< 


den  ersten  4 — G Woollen  Yerdimnung  mit  nur  2 Theilen,  nacli  deni 
ersten  Vierteljalir  mit  gleichen  Theilen  Wasser,  mit  4 — G Monaten 
2 Milch  und  i Wasser  und  nach  und  nach  immer  melir  his  zur  un- 
verdiinnten  Milch  etwa  mit  ;5/ -i  Jahren.  (Ygl.  S.  39.) 

Die  Verdiinnung  bewerkstelligt  man,  wie  eben  angedeutet,  mit  abgekochtem 
Wasser,  dem  auf  100  ccm  5 g (ein  gehaufter  Kaffeeloffel)  Zucker  beigemischt  ist. 
Besteht  Neigung  zu  Diarrhoe,  so  wahlt  man  Gersten-  oder  Haferwasser  mit 
etwas  weniger  Zucker.  Yon  ungeschiilten  Grersten-  oder  Haferkoruern  (bei  alteren 
Sauglingen  auf  einer  Kaffeemiihle  gemahlen)  lasst  man  2 Essloffel  voll  mit  1 1 
Wasser  'ja  Stunde  in  bedecktem  Topf  kochen  , seiht  dann  durch  ein  engmaschiges 
Seihtuck  und  fiillt  eventuell  mit  gekochtem  Wasser  zu  1 1 auf.  Dies  Wasser  wircl 
sofort  in  richtigem  Verbaltniss  mit  der  Milch  gemischt  und  die  Mischung  nach  den 
Vorschriften  von  S.  35  u.  39  behandelt.  Zur  Bereitung  des  Hafer-  etc.  Schleims  kann 
man  auch  praparirtes  (fein  gepulvertes)  Hafer- etc.  Mehl  von  Timpe  (Magdeburg), 
Knorr  (Heilbronn)  u.  A.,  durch  feme  Pulverung,  Mehl  von  Kufeke  (Hamburg), 
Loflund  (Stuttgart:  Milchzwiebackmehl) , Frank  (Bockenheim  — Rademann’s 
Kindermehl  und  Avenacia)  u.  A.  durch  Dextrinisirung  und  vielleicht  gerade  etwas 
grobere  Pulverung  ausgezeichnet,  nehmen.  Der  Grad  der  Dextrinisirung,  bezw.  Los- 
lichmachung  der  Starke  scheint  massgebend  und  ist  bei  diesen  Mehlen  von  den 
Fabrikanten  nachzuweisen,  etwa  in  der  Art  der  Torring' schen  Analysen  (bei  Escherich 
89).  Vgl.  auch  S.  40.  Man  nimmt  4—5  g = 1 Kaffeeloffel  Mehl  auf  100  o- 
Wasser. 


Eine  besondere  Gefahr  hietet  die  Ernahrung  mit  Kuhmilch  noch 
durch  Krankheitsstoffe,  welche  in  sie  gerathen  entweder  von  kranken 
Kiihen  her  oder  aus  den  Hausern  der  Milchproducenten,  und  welche 
durch  sie  verbreitet  werden  konnen.  Zu  den  ersten  gehoren  Perl- 
sucht  (Tuberculose)  des  Bindviehs  und  Maul-  und  Klauenseuche, 
unter  den  letzteren  sind  besonders  Typhus,  Diphtherie  und  die 
acuten  Ex  an  theme  genannt  worden.  Gegen  alle  schtitzt  der 
Privatmann  sich  selhst  durch  Befolgung  der  hereits  gegehenen  Vor- 
schriften  liber  Abkoohen  der  Milch,  und  zwar  genligt,  soweit  Unter- 
suchungen  vorliegen,  liieftir  das  einfache  Aufkochen. 

Die  Gefahr,  die  von  der  Perlsucht  droht,  scheint  dringender  seit  der  Auf- 
hndung  von  Tuberkelbacillen  besonders  durch  Bang  (85)  in  anscheinend  unveranderter 
Milch  und  selhst  bei  noch  nicht  krankem  Euter.  indess  ist  eine  Infection  asunder 
Verd auungs organe  nur  bei  einzelnen  Thiergattungen  gelungen . und  gar  beim 
Menschen  ist  sie  zweifelhaft  oder  verschwindend.  Auch  bei  den  schwersten  chroni- 
schen  Darmaffectionen  von  Sauglingen  babe  ich  nur  einmal  Tuberkelbacillen  im 
Stuklgang  gefunden  wo  vorgeschrittene  Lungenphthise  und  Ohrtuberculose  zugleich 
bestand  Kemenfalis  aber  begebe  man  sich  trotzdem  des  sicheren  Schutzes  den 
nach  Aufrecht  (80)  und  May -Bollinger  (83)  schon  eine  so  leichte  Manipulation 
wie  das  Aufkochen,  gewahrt.  Daunt  trifft  man  auch  die  zweite  vom  Rindvieh 
drohende  Krankheit , Maul-  und  Klauenseuche,  deren  Uebergang  auf  solche 
die  rohe  Milch  genossen , Demme  und  Onyrmi  (85)  beobachtet  haben  wollen,  wie 
alle  andereu:  Beilyphus,  Diphtherie,  Scharlach  etc.  stellt  man  sich  vor 
dass  durch  das  Wasser  oder  aus  der  Luft  in  der  Wohnung  des  Milcherzeugers  das 
Gift  m die  Milch  gelange,  und  Yerbreitungen  der  Krankheit  in  dem  betreffenden 
Milchversorgungsbezirk  werden  besonders  aus  England  berichtet. 

Urn  die  Vermeidung  anderer  Naclitheile,  welche  fiir  Sauedinus- 
milch  aus  der  Eutterung  des  Milchviehs  entstehen  kdnili, 
haben  sich  die  Kur-  oder  Kind erm il clianstal ten  durch  gute 
Viehhaltung  selir  jerdient  gemacht.  Die  ausschliessliche  Trocken- 
utterung  macht  dieselben  allerdings  zu  theuer,  und  es  diirfte  o-e- 
nugen  wenn  zu  greUe  Uebergange  in  der  Eutterung  vermieden, 

6m  !Theil  HeU  ^igegeben,  grosse  Mengen 
a.  i 1 1 1 l)e  ,er ^ ^iei'treber , ditto  Kiihen,  sowie  scliarfriechende  und 
taibende  Nahrstoffe  nicht  verahreicht  werden.  Auch  die  Molkerei- 


38  Ernahvung  etc.  Milclmnstalten.  Marktmilch.  Rahmgemenge.  Peptonisirte  Milch. 

vereine  fordern  die  Erzeugnisse  billiger  guter  Milch.  Nocli  wich- 
tiger  ist  reinliches  Mel  ken  ans  gewaschenen  Eutern  mit  ge- 
waschenen  Handen  in  reine  Gefasse. 

Unter  alien  Umstanden  gibt  die  Benutzung  einer  M is ch milch 
von  mehreren  Kiihen  viele  Sicherheit  fur  eine  durch  Abnormitaten 
am  wenigsten  geschadigte  und  moglichst  gleichmassige  Milch.  Was 
Alles  man  friilier  in  der  „Milch  von  einer  Kuh“  fur  sein  Kind  ver- 
geblich  suchte , das  liefert  im  Allgemeinen  die  „ Marktmilch “ , wenn 
nur  durch  eine  regelrmissige  polizeiliche  Control  e mit  Areometer 
und  Laktoskop  etc.,  wie  sie  S.  30/1  beschrieben  sind,  dafiir  gesorgt 
wird,  dass  die  Milch  nicht  abgerahmt  oder  gewassert,  nicht  zersetzt 
und  rein  (ohne  Bodensatz  in  einern  Liter -Glascylinder,  Rente)  auf 
den  Markt  kommt. 

Nun  gibt  es  Kinder,  die  selbst  nach  Beohachtung  ail  der  ange- 
gebenen  Yorsichtsmaassregeln  mit  einfacher  Kuhmilch  nicht  gecleihen 
oder,  einmal  erkrankt,  nicht  gesunden.  Eiir  sie  habe  ich  die  zu- 
ffleich  besser  nahrende  und  verdauungsfordernde  (s.  !b.  34  unci  3b) 
Wirkung  vermelirten  Eettes  benutzen  gelehrt  m den  R^edert  schen 
Rahmgemengen.  Dieselben,  von  einer  1 °/o  Casein  und  2 /o  hett, 
4 o/0  Zucker  entlialtenden  Grundmischung  ausgehend,  soiien  er- 
mbeUchen,  durch  steigenden  Milchzusatz  das  Kind  mimer  besser  zn 
ernlhren  und  allmahlich  an  den  Genuss  remer  Kuhmilch  zu  gewohnen. 

Das  natiirliche  Rahmgemenge  wird  mit  Rahm  hergestellt,  der  m der 
Meino-e  von  125  ccm  von  IV2  1 frischer  Milch  nach  1 Is— 2stundigem  Stehen  111 
kaitem  Wasser  abgeschopft  wird.  Folgende  Mischungen  kommen  nach  und  nach 
zur  Yerwendung  (nach  Verfertigung  einfach  oder  mit  Milchkocher  oder  m Soxhlet- 

seken  Flaschen  abgekocht) : 


im  L-2  MonaTGeme^ge  I:  125  Rahm  375  Wasser  15,0  Milchz 


2. -3. 

3. -4. 

4. -5. 
6.-7. 
8.-9. 


JI:  125 
III:  125 
IV:  125 
Y:  125 
VI: 


375 

375 

375 

375 

250 


V) 

T) 


15 

15 

15 

15 

10 


75  Milch 
125  „ 

250  „ 

375  ,. 

500 


Das "'kiinstliche’' Rahmgemenge,  Rahmc’onserve  (B^eder^s 

sswfsiar&.’W  ts; " = 

MiSL4xiV • »t7fur  de^L,  IH-IV to.  to  ^ 

Die  nmsskrsetzuugsfrei  consort  und  gut  enudprt  sein.  und  to  ferhge 

gKfjss  *.  6).  <d» 

ich  bei  dem  zweiten  keinerlei  Sewinu  habe,  fiige  ,ch  ausdruckhd.  h L 

In  andererWeise  wird  die  von  mir  geforderte  Verbesseiung  ele 
Kuhmilch  unternommen  durch  Verfahren  welche  mrtae k Verdauunp- 
fermente  das  schwer  verdauliche  Kuhcasem  vor  dem  GelnaiUi 

peptsi&i"»it“  Si 

“gtKhilSr S*.  , Veithen,  Cd.n),  abgeeehen 

von  den  uubegriindeten  Speculationen  iibei  baize. 


Liebig-Suppe.  Extracte  tiers.  Verabreich.  u.  Menge  d.  Nalming.  Kinderwiigung.  39 


Nur  mehr  liistorische  Bedeutung  hat  die  Liebig’ sche  Suppe,  die 
mir  die  quantitatiyen  Yerhaltnisse  beriicksichtigt,  das  Fett  beliebig 
durch  Kohlenhydrate  ersetzen  will  und  auf  unrichtigen  frtiheren 
Analysen  der  Muttermilch  berulit.  Ilir  Hauptverdienst  ist  die  nacli- 
driickliche  Anerkennung  des  von  Pollitzer , Zweifel  n.  A.  auf  Grand 
des  nachgewiesenen  Funktionsdefekts  der  Speiclieldriisen  begriiia- 
deten  Satzes:  dass  ein  Saugling  vor  der  Z aim entwickl ung 
keine  Amylacea  haben  diirfe,  weil  er  sie  niobt  verdaue. 


Bei  der  Bereitung  der  Liebigsuppe  wird  desshalb  das  zugesetzte  Weizen- 
mehl  durch  Malz  diastasirt,  indem  Weizenmehl  und  Malzmehl  aa  15,0  mit  0,45  Kali 
bicarb,  erst  fiir  sich,  dann  mit  30,0  Wasser,  uacliher  150,0  Milch  gemischt,  darauf  unter 
Umriihren  bei  gelindem  Feuer  wiederholt  bis  zum  Dicklichwerdeu  erwarmt  werden, 
bis  Alles  diinn  bleibt.  Die  umstiindliche  Bereitung  wurde  iiberfliissig  gemacht  durch 
fabricirte  Extracte  der  Liebigsuppe  von  Loflund  (Stuttgart)  , Liebe  (Dres- 
den), Hiendlmayer  (Miinchen),  mit  welchen  die  Milch  versetzt  wird.  Da  hierbei 
jetzt  viel  starkere  Verdiinnung  vorgeschrieben  ist,  erscheint  die  urspriinglich  quan- 
titative Idee  Liebig’s  fallen  gelassen,  und  es  bleibt  eine  zweckmassig  verdiinnte 
Kuhmilch  mit  Traubenzucker. 


m 


Die  Yerabreichung  der  Milcbmischung  erfolgt  lauwarm 
„ einer  Flasche  mit  kurzem  Gummistopfen  (weniger  gut  mit  lange- 
rem  Scblaueh),  die  nur  jedesmal  peinlich  rein  gemacht  werden  mtissen. 
Tagliches  Auskochen  von  Flaschen  und  Stopfen!  Die  Menge  der 
Kahrung  regelt  sich  liaufig  dadurch,  dass  man  dem  Kind  frtihestens 
alle  2 Stunden,  solange  es  ruht,  noch  spater  zu  trinken  gibt,  ihm  nie 
langer  als  20  Minuten  die  Flasche  lasst,  ihm  weniger  gibt,  wenn  es 
einen  Best  lasst  oder  erbricht,  melir,  wenn  es  wiederholt  gierig  die 
Flasche  austrinkt.  Ist  die  Y erdauung  sehr  empfindlich , so  ist  ge- 
nauere  Begulirung  nothwendig,  indem  man  auf jedes  Kilo  Korper- 
gewicht  des  Kindes  (150— ) 200  com  von  den  S.  37/8  fiir  jedes  Alter 
passend  angegebenen  Mischungen  gibt,  bei  Anwendung  des  Soxhlet- 
Apparats  bereits  in  die  Flaschchen  vertheilt.  Nur  wenn  Befinden 
und  Stuhlgang  ganz  gut  geworden  sind,  die  Zunalime  aber  ungeniigend 
ist,  geht  man  gradatim  zu  starkeren  Mischungen  liber,  bei  guter 
Verdauung  auch  schneller,  als  1.  c.  angegeben.  — Schmiller  sind 
zu  meiden  oder  die  hierfur  jetzt  gebrauchlichen,  geschlossenen  Gummi- 
stopfchen  rein  zu  halten,  wie  die  Saugstopfen. 

Die  eben  fiir  erforderlich  erklarte  Bestimmung  von  Iv  orpergewicht 
und  Zunahme  des  Kindes  geschieht  durch  genaues  Wagen  immer  zur  namlichen 
ragesstunde  moglichst  2 Stunden  nach  dem  Trinken  zuerst  des  bekleideten  Kindes 
dann  der  sorgfaltig  gesammelten  Kleider  (eventuell  mit  Korb  oder  Brett,  worauf 
das  Kind  lag),  welche  von  dem  Brutto  abzuziehen  sind. 

Escherich  (90)  hat  eine  Reihe  schwacherer  Yerdiinnungen  angeo-eben  die  mit 
loO  Milch  : 250  Wasser  nach  der  Geburt  beginnt,  auf  500  Milch  und  Wasser  aa  im 
2.  Monat  und  750  Milch  : 500  Wasser  im  3.-4. , 1000  Milch  und  250  Wasser  im 
o.  6.  Monat,  1250  Milch  im  7.— 12.  steigt.  Bei  Erkranlmngen  muss  man  zumeiner 
nach  dem  Korpergewcht  reguiirten  Vorschrift  zuriickkehren  (Hartcop  89,  Seibert  90 
H.  Schmidt  91).  — Yerwendung  von  in  Cubikcentimeter  getheilten  Messgefassen  oder 
ditto  feaugfiaschen  (Ti mp e-Magdeburg,  Lindenmey er-Stuttgart)  bei  jeder  kLiust- 
hchen  Auffutterung  befurworte  ich  mit  Escherich  warm. 

Eine  eigen thumliche  Ernahrung  verlangen  diejenigen  Falle,  die 
/f 1 c en  Krankheiten  nocli  naher  erwahnt  werden  und  in  welchen 
bett,  resp.  Milch  wahrscheinlicli  immer  in  erster  Linie  wegen  ilires 
TettgeliaJtes,  mcht  vertragen  wird  (s.  Fettdiarrhoe,  Brechdurchfall). 
Hier  kann  selbst  die  fettarme,  verdiinnte  Kuhmilch  noch  zu  viel  Fett 
eu  la  en  und  durch  abgerahmte  ersetzt  werden  miissen  oder  durch 


40  Ern&hv.  etc.  Eiweiss-  u.Leimwass.  8clileim.  Kinderinekl.  Leguminose.  2.  Lebensj. 

ganz  fettfreie Nahrmittel : Eiweisswasser  (1  Eiweiss:  BOOZuokerwasser), 
G el atinelosung  (8 — 10,0:500,0)  unci  Kalbslfnochenbriihe  (ein 
Kalbsfuss  oder  ahnliclie  Knochenportion  : ’/a  1.)  Hierher  gebdren  aucb 
die  S.  37  genannten  Gerste-  und  Haferabkochungen,  die  damit 
angefiihrten  Meble,  sowie  die  Leguminose  Hartenstein’s,  Tim- 
pe’s,  Maggi’s,  die  Maltoleguminose  (H.  v.  Liebig’s  bei  Starker 
und  Pobuda-Stuttgart),  immer  40 — 50  g (—  2 — 3 Essloffel)  auf  1 1, 
ebenso  die  eigentlicb  sogenannten  Kindermeble  (Frerichs,  Giffey 
u.  Schiele  u.  A.).  Yon  alien  diesen  aussergewdbnlicben  Htilfsmitteln 
aber  muss  man  stets  suchen  durch  allmahlichen  Uebergang  zur 
Milcbnalming,  der  allein  dauernden  fur  den  Saugling,  zuriickzukehren 
und  bei  diesem  Uebergang  liaben  die  Kdrncben  der  mebligen  Milch- 
zusatze,  insbesondere  die  etwas  groberen  und  dextrinisirten  (Loflund, 
Kufeke,  Frank-Rademann , Maltoleguminose)  fur  Auflockerung  der 
Caseingerinnsel  abnlicben  Dienste  zu  leisten,  wie  sie  S.  38  den  Fett- 
kiigelclien  des  Rabins  zugetbeilt  worden  sind. 

Erst  im  Laufe  des  2.  Halbjahres  wird  die  Speichelabsonderung 
so  gross , dass  ein  regelmassigerer  Gebraucb  yon  den  genannten 
mebligen  Nahrmitteln  unternonnnen  werden  kann,  neben  denen  Eier 
und  Zwieback  etc.  sich  in  der  S.  34  geschilderten  Weise  an  dem 
Uebergang  zu  gemiscliter  Kost  betheiligen. 

Im  2.  Lebensjabre  kann  man  schon  anfangen,  den  Kindern 
etwas  weiches,  feingescbnittenes  Fleiscb  zu  geben,  wenn  sie  nicbt 
Diarrboe  kaben,  auch  nicht  dazu  geneigt  sind.  Dann  yertragen  sie  reifes 
Obst  sckon  vortrefflich,  bingegen  machen  ihnen  geko elite  griine  und 
Wurzelgeiniise  und  Hiilsenfruckte  sehr  gewolinlicli  Indigestion.  Einem 
2jahrigen  Kinde  verordnet  man  nachlier  folgende  Lebensweise:  Mor- 
gens zwiseben  6 und  7 Uhr  im  Sommer , zwischen  7 und  8 Uhr  im 
Winter  Milclisuppe,  zwiseben  8 und  9 Uhr  trockenes  Weissbrod, 
hoebstens  etwas  Butter  darauf  gestrichen,  urn  12  Ubr  eingekocbte 
Fleiscbsuppe,  Fleiscb  mit  etwas  Sauce  oder  Kartoffel puree,  oder  statt 
des  Fleisclies  eine  Melilspeise,  wobl  mit  Eiern,  aber  nur  mit  wenig  Fett 
bereitet,  gekoebtes  Obst,  nur  versuclisweise  grimes  oder  Wurzelgeiniise, 
Uachmittags  zwiseben  3 — 4 Ubr  Milch  mit  Weissbrod,  im  Sommei 
Obst  mit  Brod,  Abends  um  7 Ubr  Fleiscbsuppe  mit  Ei  oder  Milcbsuppe. 
An  Zuclcer  soli  man  Kinder  so  wenig  als  inbglich  gewobnen.  ^ Kach 
zuriickgelegtem  3.  Lebensjabr  vertragen  die  Kinder  aucb  alle  Gemiise, 
und  sie  konnen  reebt  wobl  mit  den  Eltern  am  Tische  essen , man 
hat  ihnen  bloss  noch  die  stark  gesalzenen,  gewiirzten  und  selir 
sauren  K alirungsmittel  zu  versagen,  alle  anderen  konnen  sie  nut 
Maass  geniessen.  Wein  sollen  die  Kinder  bis  zum  14. . Jalire  nui 
sparsam  zu  kosten  bekommen,  aucb  Bier  ist  durebaus  unnothig.  let 
und  Kaffee  mit  viel  Milch.  Das  Weissbrod  wird  vom  3.  Jalire  an 
selir  passend  durch  ausgebackenes , nicbt  zu  frisebes  Roggenbroi  , 
Hausbrod,  ersetzt. 

Geben  wir  nun  von  der  Ernakrung  liber  zur  1 tlege  dei  bin- 
der, so  treffen  wir  zuerst  auf  die  Cultur  der  llaut,  die  beieits  nut 
dem  Bad  gleicb  nacli  der  Geburt  beginnt.  Was  hiernacb  von  dem 
Vernix  caseosus  nock  kangen  bleibt,  kann  mit  Hiilfe  von  left  a>- 
gewisebt  werden.  Dann  folgen  die  taglicben  Bader,  deren  V ainn 
gegen  das  2.  Jabr  allmablicb  auf  30°  C.  berabgesetzt  werden  soil;  ort- 
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liclie  Leiden  geniigen  niclit,  dies  Gebot  zu  umgehen,  wolil  aber  muss 
das  Baden  unterbleiben  bei  einer  allgemeinen  Erkrankung,  bis  eine 
bestimmte  arztliche  Indication  eintritt. 

Im  2.  Lebensjahre , wo  die  Ausleerungen  der  Kinder  seltener 
werden  und  sie  schon  anfangen,  sich  an  Reinliclikeit  zu  gewb linen, 
ist  es  niclit  melir  notbwendig,  sie  taglicb  zu  baden,  man  gibt  dann 
3 — 4 Bader  in  der  Woche  von  30°  C.  Yoin  3.  Lebensjahre 
an  geniigen  woclientlicb  2 — 3 Bader,  im  Sommer  taglicb  Fluss-  oder 
Seebader  vollstandig,  die  Haut  gehorig  often  zu  erhalten.  Die  Er- 
lernung  der  Schwiimnkunst  ist  fur  beide  Gescblecbter  sehr  nlltzlich 
und  die  Gesundheit  fordernd. 


Zur  Cultur  der  Haut  gehort  niclit  nur  deren  Reinigung,  sondern 
aucb  die  Abhaltung  zu  grossen  Temperaturweclisels  von  derselben, 
was  durch  Kleidung  und  Heizung  bewerkstelligt  wil’d. 

Bei  der  ersten  Bekleidung  der  Neugeborenen  ist  darauf  zu  acliten : 1)  dass 
die  Nabelschnur  in  keiner  Weise  gezerrt  werde;  2)  dass  Brust  und  Bauch  mit 
Kleiduugsstiicken  umgeben  sind,  die  in  keiner  Bichtung  die  vor  so  kurzer  Zeit  erst 
eingeleiteten  Respirationsbewegungen  hemmen  konnen,  und  3)  dass  den  oberen  und 
unteren  Extremitaten  ihre  natiirliche  Stellung,  die  Beugung  gestattet  ist.  Das 
Eatschen  oder  Wickeln  der  Kinder  kann  sehr  schadlich  werden,  wenn,  wie  es  ge- 
wohulich  geschieht,  die  Wickelschnur  zur  besseren  Befestigung  fest  angezogen  wird. 
Der  aufmerksame  Arzt  hat  bei  jedem  Wickelkind,  bevor  er  es  sich  aufwickeln  lasst, 
die  Anlage  der  Wickelschnur  zu  priifen  und  das  zu  feste  Anlegen  strenge  zu  riigen. 
Die  Hande  sollen  niemals  mitgewickelt  werden,  sondern  miissen , im  Ealle  sie  zum 
Kiihlwerden  geneigt  sind,  durch  ein  eigenes  Tuch  bedeckt  werden.  Aufrecht  darf 
ein  Kind  erst  getragen  werden,  wenn  es  den  Kopf  allein  heben  und  in  aufrecbter 
Stellung  wenigstens  einigermaassen  dirigiren  kann.  Mit  der  friihzeitigen  Abhar- 
tung  durch  leichte  kiihle  Kleidung  muss  der  Arzt  sehr  vorsichtig  sein.  Es  lasst 
sich  allerdings  nicht  leugnen,  dass  in  der  ersten  Jugend  abgehartete  Kinder  sich 
schneller  und  kraftiger  entwickeln,  seltener  erkranken  und  einmal  acquirirte  Krank- 
heiten  leichter  iiberstehen,  andererseits  muss  man  aber  auch  zugestehen,  dass  viele 
Darm-  und  Lungenerkrankungen  der  Kinder  von  einem  raschen  Temp  era turwechsel 
oder  einer  uberhaupt  zu  geringen  Warme  der  Brust-  oder  Bauchhaut  hergeleitet 
werden  miissen.  Hat  man  nun  angstliche  Eltern  endlich  zur  Abhartungsmethode 
georacht  und  es  erkrankt  darauf  das  Kind,  so  werden  dem  Arzte  die  bittersten 
Vorwiirfe,  und  nicht  mit  Unrecht,  gemacht.  Ich  gebrauche  desshalb  immer  den 
Ausweg,  leichte  Kleidung,  wo  ich  sie  vorfinde,  uie' zu  tadeln,  allein  auch  nie  be- 
stimmt  darauf  zu  dringen.  Unverniinftige  Excesse  in  zu  kiihler  oder  warmer  Klei- 
dung  konnen  aber  natiirlick  nicht  geduldet  werden.  Lernen  die  Kinder  laufen  so 
miissen  sie  Schuhe  bekommen,  die  aber  eine  gehorig  breite  Sohle  haben  und  so 
lang  sem  sollen,  dass  von  dem  Nagel  der  grossen  Fusszehe  bis  zur  Spitze  der 
ochuhe  wenigstens  noch  ein  Zwischenraum  von  1 cm  besteht.  Eitle  Mutter  fano-en 
schon  sehr  Iriihzeitig  an  auf  die  schlanlce  Taille  der  kleinen  Madchen  ihr  Auo°en- 
merk  zu  richten , was  man  natiirlich  nicht  leiden  darf,  in  vielen  Fallen  aber  nicht 
Arztes611  kaDU’  denU  dl<3  miitterliche  Eitelkeit  ist  ein  arger  Feind  des  rationellen 


Was  endlich  die  Ivinderstube  betrifft,  so  muss  das  Kind  in 
den  ersten  8 Tagen  seines  Lebens  in  leiohtem  Halbdunkel  gehalten 
werden,  das  man  nach  und  much  heller  werden  lasst,  bis  die  Amgen 
Augen  nach  14  Tagen  endlich  an  das  Liclit  vollkommen  gewohnt 
sind  und  ohne  .Schaden  ihm  ausgesetzt  werden  konnen.  Yon  dieser 
Zeit  an  sei  die  Kinderstube  freundlich,  wenigstens  von  zwei  Fenstern 
erhellt,  der  Boden  sei  mit  Oelfarbe  angestrichen  oder  mit  Wachstucb 
bedeckt,  dass  kem  Wasser  eindringen  kann,  der  Ofen  werde  von 
mnen  gelieizt  und  nicht  zum  Kochen  der  Speisen  benutzt,  Zur  grtind- 
Hchen  Ventilation  miissen  die  Fenster  anhaltend  etwas  oder  mehrmals 
vo  l^’  Sefmnet  sem;  wahrend  letzteren  Yerfahrens  haben  die  Kinder 
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sich  natiirlich  in  einem  anderen  Zimmer  aufzubalten.  Frische  Luft 
ist  unbedingt  ein  dringendes  Bediirfniss  einer  kraftigen  Entwiclclung. 
Neugeborene,  die  im  Sommer  das  Liclit  der  Welt  erblicken,  sollen 
schon  yon  der  2.  oder  3.  Woche  an  tiiglich  in’s  Freie  getragen  wer- 
den,  im  Winter  aber  muss  man  mindestens  6 — 8 Wochen  warten, 
bis  man  es  wagen  darf,  sie  an  einem  sonnigen  Mittag  etwas  an  die 
Luft  zu  bringen.  Grossere  Kinder  konnen  gar  nie  genug  im  Freien 
sein,  je  friiher  man  sie  hinausschickt  und  je  Linger  man  bis  vor  Ein- 
brucli  der  Nacht  sie  aussen  lasst,  um  so  besser  entwiokeln  sie  sich. 
In  den  Stfidten  hat  dessbalb  der  Arzt,  wo  irgend  moglicb,  darauf  zu 
dringen , dass  die  Familien  sich  Garten  oder  schattige  Grasplatze 
mietben,  wo  die  Kinder  ungenirt  den  ganzen  Tag  bleiben  konnen. 
Die  bei  den  Ivindsmagden  so  sehr  beliebten  Spaziergiinge  auf  offent- 
licben  Promenaden  konnen  dem  Kinde  den  ungenirten  Aufentbalt  in 
einem  Privatgarten  keineswegs  ersetzen. 


II.  Specieller  Theil. 


5.  C a p i t e 1. 

Krankheiten  direct  in  Folge  der  Geburt  entstehend. 

(Krankheiten  der  Neugebornen.) 

Wenn  es  allerdings  zweckmassig  erscheint,  bei  einer  Besprechung 
der  Kinderkrankheiten,  die  Krankheiten  eines  Korpertheils  nach  dem 
andern  einfach  aufzuzahlen  und  die  Eintheilung  nicht  auf  das  Wesen 
der  patkologischen  Yeranderungen  zu  grtinden,  so  treffen  wir  dock  in 
der  Padiatrik  eine  Klasse  von  Krankheiten,  welche  einen  hestimmten, 
physiologischen  Zusammenhang  haben  und  desshalb  auch  gemeinsam 
vor  alien  anderen  abgehandelt  werden  miissen.  Es  sind  das  die  Krank- 
heiten, die  dem  Geburtsakt  und  dem  Ortswechsel  des  Kindes  aus  dem 
Uterus  in  die  atmospharische  Luft  allein  ihren  Ursprung  verdanken. 
Bunge  hat  1885,  in  2.  Aufl.  1893,  eine  bemerkenswerthe  Monographie 
darliber  veroffentlicht.  Hierher  gehoren: 


A.  Asphyxia  neonatorum,  Sckeintod  der  Neugehorenen. 


Wesen  und  Entstehung.  Die  Asphyxia  («  privativum  und  rj  acpvgic, 
der  Puls)  ist  ein  Zustand,  bei  welchem  nach  der  Geburt  die  Athmung 
nicht  oder  nur  mangelliaft  beginnt.  Die  Herzhewegungen  gehen 
hierbei,  wenn  auch  oft  schwacli  und  bloss  auscultirbar,  fort,  wesshalb 
der  Name  Asphyxie  gerade  nicht  sehr  glticklich  gewahlt  erscheint. 
Die  Asphyxie  entsteht  meist  schon  intrauterin  durch  Unter- 
brechung  der  Placentarcirculation,  mittels  deren  der  Fotus  Sauerstoff 
aufnimmt  und  Kohlensaure  abgibt.  Das  Kind  gerath,  da  die  durch 
O-Mangel  hervorgerufenen  (vorzeitigen)  Athembewegungen  ihm  keine 
oder  auch  hei  zufalligem  Lufteintritt  in  die  Gebarmutter  (Eingehen 
mit  Hand,  Instrumenten)  nur  geringe  Luftmengen  zufiihren,  in  einen 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zustand  von  Erstickung,  in  dem 
es  geboren  wird. 


. , Pie  verhangnisvolle  Circulationsstorung  kanu  durch  abnorme  Zusammen- 
ziehungen  der  Gebarmutter,  welche  den  Blutfluss  in  dieser  und  der  Placenta  hemmen, 
wie  lang  anhaltende  Krampfwehen,  Tetanus  uteri,  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
entstehen;  ferner  durch  Storungen  im  miitterlichen  Organismus,  wie  Asphyxie, 
s arken  Blutverlust,  Tod  der  Mutter.  Auch  grosse  Dosen  Narcotica,  der  Mutter 
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wahrend  der  Geburt,  insbesondere  subcut  an,  verabreicht,  werden  beschuldigt.  Selbst- 
verstandlich  gehoren  vorzeitige  Losung  der  Placenta,  Compression  der  Nabelschnur 
(Vorfall,  Umschlingung)  hierher;  endlich  konnen  Yerletzungen  des  Kopfes  wahrend 
der  Geburt  dureh  Eimvirkung  auf  das  Yaguscentrum  Kreislaufstorungen  oder  durch 
Lahmung  des  Atknuingscentrums  direkt  Asphyxie  hervorrufen. 

Unmittelbar  nach  tier  Geburt  entsteht  Asphyxie  durcli 
Missbildung  oder  angeborene  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (syph. 
Infiltrationen,  Pleuraergiisse,  Tumoren)  und  durch  allgemein  mangel  - 
hafte  Entwicklung  (Friihgeburt).  Angeborene  theilweise  Asphyxie 
kann  nachher  bei  mangelhafter  Anregung  der  Atluuung  sich  noch 
steigern. 

Der  Leichenbefund  bietet  die  Ersoheinungen  des  Erstickungs- 
todes : scliwarzes  fliissiges  Blut,  angehauft  in  der  rechten  Herzlialfte, 
<len  grossen  Gefassen,  der  Lunge,  deni  Hirn,  der  Leber;  punktformige 
Blutaustretungen  unter  Pleura  und  Pericardium  (TardieiC sche  Flecken). 
Wo  intrauterine  Atbmung  stattgefunden  hat,  sind  Mund  und  Luft- 
rohre  manchmal  his  tief  in  die  Lunge  liinab  mit  Schleim,  Frucht- 
wasser  und  Meconium  geftillt.  Die  Lunge  ist  luftleer  oder  aber  liell- 
rothe,  lufthaltige  Partien  wechseln  mit  blaurothen,  luftleeren,  wo 
der  Tod  erst  nach  versuchter  nattirlicher  oder  ktinstlicher  Athmung 
eintrat. 

Ausnahmsweise  tinden  sich  einzelne  Luttinseln  in  den  Lungen  auch  ohne 
jede  Athembewegung  nach  der  Geburt,  wenu  durch  operative  Massnahmen  oder 
noch  seltener  durch  Hin-  und  Herwerfen  der  Kreisenden  bei  vorliegendem  Gesicht 
dem  in  utero  vorzeitig  athmenden  Kind  etwas  Luft  zugefuhrt  wurde  {Bunge).  Zu- 
fallige  Befunde  am  Schadel  s.  unter  C.  — Aspirirtes  Fruchtwasser  ist  mikro- 
skopisch  kenntlich  an  den  marklosen  Lanugohaarchen , Epidermiszellen  und  Fett- 
krystallen,  das  Meconium  an  seinen  Bilirubinschollen  und  Cholesterinkrystallen. 

Bei  den  Symptomen  kann  man  zwei  Grade  unterscheiden.  In 
dem  ersten  sind  die  Kinder  cyanotiscli,  die  Zunge  blau  aus  der 
Mundhohle  herv orragend , die  Augen  vorgetrieben , roth,  Herzsclilag 
und  Kabelschnurpuls  verlangsamt,  aber  gut  ftihlbar;  die  Athmung 
tritt  selten,  o her flacli Well  und  mit  Kassel u aut  (die  alte  „ Asphyxia 
apoplectica“).  — Im  zweiten  Grad  sind  die  Kinder  todtenblass, 
Haut  und  Sclileimhaut  reagiren  nicht  melir  auf  Keize,  die  Gliedei 
hiingen  leichenartig  schlafl,  der  lderzschlag  ist  auscultirbar,  beschleunigt, 
aber,  gleicliwie  der  Kabelschnurpuls,  selten  ftihlbar.  Die  Athmung  lelilt 
meist  ganz,  Meconium  ist  wahrend  der  Geburt  abgegangen. 
der  postnatalen  Asphyxie  fehlt  das  Kasseln,  weil  nichts  aspiiirt 
ist,  und  wil’d  der  erst  bessere  Puls  bald  schnell  und  schwach. 

Verlauf  und  Ausgang  sind,  indess  nur  bei  richtiger  Htilfe,  im 
ersten  Grad  stets  giinstig,  wenn  nicht  eine  Hirnlasion  besteht,  welche 
sich  durch  steten  Kiickfall  nach  erzielter  Belebung  kundgibt.  Auch 
im  zweiten  Grad  ist  noch  Rettung  moglich.  Hitufig  folgt  die  unter 

B.  zu  besclireibende  Atelektase  oder  auch,  unter  Mitwirkung  dei  bei 

C.  erwahnten  Yerletzungen,  spater  ein  Hirnleiden.  Yrgl.  Gap.  10. 

Die  Behandlung  bat  Athmung  und  Blutlauf  wieder  in  Gang  zu 
bringen  und  die  Wege  fur  erstere  frei  zu  maclien.  Vor  der  Ab- 
nabelung  sind  Mund  und  Rachen  griindlich  zu  reinigen,  was  am  besten 
mit  dem  Finger  geschieht.  Es  entstehen  dadurch  im  ersten  Grad  der 
A.  leicht  Wiirg-  und  Hustenbewegungen , wodurcb  allein  schon  die 
Respiration  eingeleitet  werden  kann.  Bei  stark  cyanotischen  Kindein 
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lasst  man  claim  sogleich  aus  cler  clurch  geschnittenen  Nabelschnur,  falls 
clieselbe  nocli  blntet,  einen  Esslbflel  Bint  heraus.  Ein  sehr  einfaches 
unci  innner  bereites  Mittel  sincl  einige  Schlage  mit  cler  flachen  Hand 
auf  den  Steiss  und  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser.  Niitzt  aucb  dieses 
nicht,  so  bringe  man  das  Kind  in  ein  warmes  Bad,  nebme  es  aus 
diesem  nacli  einer  Minute  wieder  heraus  und  frottire  es  mit 
warmen  Windeln.  Atbmet  das  Kind  aucb  jetzt  nicht,  so  tauche  man 
es  nach  neuem  warmen  Bad  und  Erottiren  in  ein  kaltes  ocler  iiber- 
giesse  es  kalt  und  sohwenke  es  einige  Male  auf  und  nieder  und  setze 
es  hierauf  gleich  wieder  in  das  Back  Durch  diese  abwechselnde  Er- 
warmung,  Erottirung  und  Abkiihlung  entstebt  ein  wohlthatiger  Haut- 
reiz,  cler  mittels  reflektorischer  Atbembewegungen  weitere  Schleim- 
massen  aus  den  Luftwegen  beraufbringt , die  dann  mit  clem  Einger 
entfernt  werden.  Kommen  diese  und  tiefe  Athmungen  nicht  gentigend 
zum  Yorscbein,  so  gebe  man  zu  den  Schultze’ schen  Sell  wing  ungen 
liber.  So  fort  nach  Reinigung  des  Racbens  miissen  diese  dann  an- 
gewandt  werden,  wenn  das  Kind  in  dem  oben  besebriebenen  zweiten 
Grade  der  A.  blass  und  leblos  geboren  wire!  und  das  Ausbleiben 
von  W Iirgbew egungen  etc.  beim  Eingeben  in  den  Raclien  Erloscben 
cler  Reflexerregbarkeit  anzeigt. 

Man  fasst  hierbei  das  Kind  an  den  Schultern,  indem  man  mit  den  Zeige- 
fingern  von  hinten  in  die  Achsel  eingeht,  die  Daumen  vorn  seitlich  der  Brust,  die 
3 letzten  Finger  schrag  iiber  den  Riicken  legt,  den  Kindeskopf  mit  gestrecktem 
Hals  zwischen  den  Vorderarmen  bait.  Das  berabbangende  Kind  wird  nun  zunachst 
langsam  aufwarts  (nicht  an  die  Zimmerdecke !)  gescbwungen , so  dass  der  Unter- 
korper  auf  den  Oberkorper  sinkt  und  vor  Alle'm  eine  kraftige  Exspiration 
mit  Her ausscbleudern  des  fremden  Inbalts  aus  den  Luftwegen  bewirkt;  nacb 
einigen  Secunden  lasst  Wiederabwartsschwingen  des  Kindeskorpers  eine  kraftige 
Emathmung  folgen.  Man  muss  darauf  achten,  dass  bierbei  Daumen  und  hintere 
Finger  nicht  auf  die  Brustwand  drucken ; das  Kind  vielmekr  nur  in  den  Zeigefino-ern 
.nA’  uu4  dass  die  Mundoffnung  frei,  die  Zunge  vorgezogen  sei.  Das  Mandver 
^Mi  cl  8— 10  mal  wiederholt,  das  Xind  dann  kurze  Zeit  in  das  warme  Bad  g*esetzt 
und  nacbher , wenn  nocb  keine  freiwillige  Athmung  eingetreten  ist,  auf’s  Keue  be- 
gonnen.  AndereArten  der  kunstlichen  Athmung- sind:  abwechselndes  Legen  des 
Kmdes  auf  den  Bauch  und  auf  die  Seite;  ferner:  iu  der  Lage  auf  erbobtem  Rucken 
Zusammenscklagen  der  Arme  vorn  uber  der  Brust  (Exspiration),  darauf  starke  Ab- 
duction der  Arme  nach  aussen,  oben  und  hinten  (Inspiration).  Mancbe  erklaren 
(wahrscmeinbch  mit  Unrecht)  diese  Metbode  fur  wirksamer  als  die  von  Schultze. 

Eegmnt  die  Athmung  und  kehrt  die  Reflexerregbarkeit  zurlick, 
so  werde  weiter  verfahren,  wie  Eingangs  fiir  die  leiebteren  Grade 
voigeschiieben  ist.  Kommen  dagegen  aucb  so  die  fremden  Massen 
nicht  heraus  und  riehtige  Athmungen  nicht  in  Gang,  was  besonders 
ei  ganz  scbwachen  und  unreifen  Keugeborenen  wegen  Weicbbeit 
der  Brustwand  der  Eall  sein  kann,  so  bleibt  nur  Aussaugen  der 
aspmrten  Massen  mit  einem  Catheter  mit  darauffolgendem  Einbla- 
sen  von  Luft  tibrig. 

„ri,  v e“1®n  “itteldicken  franzosischen  (schwarzen)  Catheter,  den  man 

A Heben  des  Kehldecke  s nnt  dem  Finger  durch  die  Stimmritze  fiibren  muss 

Hast  man  d^bn’ ^ f °Sl  v"?  den,Mund  nur  '^i  Feblen  eines  Catheters  J 
lasst  man  dabei  den  Kopf  nach  lnnten  sinken,  so  hindert  Anleven  des  Kehlkonfs 

Mlft1  Vuirbu  SH  6 e‘!  Lu?;eintritt  in  den  Magen  ( Forest  92).  Venn  Alles  nidit 

folg  'versprechen!1  m 1 8 C b 6 8 Vorziehen  der  Lunge  nach  Laborde  (92)  noch  Er- 

Die  Wiederbelebungsversucbe  sollen  bei  reifen  Kindern  nicht 
aufgegeben  werden,  so  lange  noch  Herzscblag  sicb  auscultiren  lasst, 
unci  man  soil  aucb  nach  Wiederbegmn  cler  Athmung  eventuell  stun- 
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denlang  weiter  fortfahren , bis  natiirliche  Hautfarbe  eingetreten , das 
Kind  die  Glieder  bewegt  und  die  Augen  aufschl&gt  (Bunge).  Sonst 
drohen  Atelektase  und  dauernde  Gebrechen. 

Ktir  die  naoh  der  Geburt  entstehende  Aspli3rxie  gilt  das  Ge- 
sagte  mit  deni  Untersohied,  dass  keine  aspirirten  Massen  zu  ent- 
fernen  sind. 


B.  Atelektasis  pulmonuin  und  angeborene  Lebensschwache. 

Wenn  nacli  der  Geburt  eine  regelraassige  kraftige  Athmung 
nioht  zu  Stande  kommt,  so  delinen  sicb  aucli  niclit  alle  Partieen  der 
Lunge  gleicbmassig  aus,  an  einzelnen  Stellen  verharren  die  Alveolen 
in  ibrem  fotalen  Zustande,  sind  luftleer  und  bleiben  collabirt.  Die- 
ser  patbologisch-  anatomische  Befund  beisst  Atelektasis  (a  priv. 
to  t 4Xog,  das  Ende,  rj  'exza<sic,  die  Ausdebnung).  Die  Atelektasis  kommt 
unter  all  den  bei  der  Aspliyxie  besckriebenen  Umstanden  vor,  wenn 
die  Aspliyxie  durch  entsprechende  Behandlung  nicht  viillig  beseitigt 
wird.  Besonders  baufig  ist  dies  bei  scliwaclien,  unreifen  Neugeborenen 
der  Fall,  und  umgekelirt  sind  es  die  aus  diesem  oder  einem  andern 
Grunde  mit  bleibender  Atelektase  beliafteten  Kinder,  welcbe  unter 
dem  Bilde  der  „angeborenen  Lebensschwache11  vegetiren  und  in  kur- 
zer  Frist  zu  Grunde  geben. 

Leichenbefund.  Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ern  ganzer 
Lappen,  meist  sind  nur  einzelne  zerstreute  Lappchen,  besonders  nacli 
liinten  und  unten  atelektatiscli ; dieselben  sind  in  den  beiden  Lungen 
scharf  abgegrenzt,  vertieft  neben  den  luftlialtigen  Theilen,  sie  sind 
blaurotb  und  derb,  crepitiren  niclit  auf  Druck  und  sinken  im  \\  asser 
unter,  die  Scbnittflacbe  ist  gleicbmassig,  niclit  kornig.  Mit  einem 
Tubulus  lassen  sicb  die  atelektatisclien  Lungenpaftieen  vollkommen 
autblasen , die  aufgeblasenen  Stellen  bleiben  aber  noch  iinmer  etwas 
dunkler  rosa  als  ilire  Umgebung.  Durcli  diese  Moglichkeit  sich  aut- 
blasen zu  lassen,  unterscheidet  sicb  die  Atelektasis  lnnlanglicb  von 
der  Pneumonie.  Ausserdem  findet  man  meist  nocli  die  lotalen  Ln- 
culationswege  often,  in  den  Lungen  aber  nirgends  Spuren  ernes  ent- 

zundliclien  exsudativen  Processes.  . . 

Symptome.  Die  Kinder  kommen  gewobnbcli  sebr  asphyktiscli 
zur  Welt  oder  athmen  wenigstens  von  Geburt  an  obertlacblicli.  Llia- 
rakteristisch  ist  die  Stimme  dieser  Kinder.  Sie  konnen  niclit  zu- 
sammenbangend  und  laut  scbreien,  sondern  geben  nur  emze  ne 
scliwache  wimmernde  Tone  von  sicb,  aucb  konnen  sie  nicht  anhai- 
tend  und  kraftig  saugen  und  lassen  die  Brust  bald  wieder  os.  > it1 
scblafen  viel,  zuweilen  sind  sie  cyanotiscb,  gewobnlicb  liaben  sie  eine 
blasse,  bisweilen  icteriscbe  Haut.  Die  Pupillen  reagiren  tiage,  c ei 
Puls  ist  schwacli , erst  veiiangsamt,  dann  scbnell,  die  lemperatui 
subnormal.  Die  Percussion  des  Thorax  ist,  wenn  die  Atelektasie 
nicht  sebr  ausgedebnt  ist,  kaum  veriindert,  im  Allgememen  etwas 
weniger  sonor,  als  bei  gesunden  Keugeborenen.  Das  Athmungsgerausc  i 
ist  bei  der  geringen  Thoraxbewegung  naturlicli  nur  sebr  schwac  1, 
Broncbialatbmen  bekommt  man  aucb  liber  den  atelektatisclien  Stel . en 
fast  nie  zu  lioren,  zuweilen  aber  knisternde  Rhonclu.  Hat  diesei  /u- 
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stand  einig'e  Tage  bestanden,  so  stellen  sich  Kriimpfe  im  Gesicht  und 
am  ganzen  Korper  ein,  die  Respirations-  und  Ciroulationsbewegungen 
werden  immer  schwacher  und  langsamer,  die  Haut  immer  kiihler,  und 
die  Kinder  verloschen  entweder  nacli  und  nach,  oder  der  Tod  tritt 
unter  Convulsionen  plotzlich  ein. 

Die  Beliandlung  ist  anfangs  die  bei  der  Asphyxie  bescbriebene. 
Hier  ist  spater  aucb  Kaum  fur  Faradisation  der  Plirenici  und  der 
Brustniuskeln.  Im  weiteren  Yerlauf  hat  man  der  Keigung  zum  Schlaf 
durcb  ofteren  Lagewechsel,  Umhertragen,  haufige  Kahrungszufuhr 
(alle  1 x/ 2 Stunden)  entgegenzutreten.  lvraftiger  nocb , als  bierdureh, 
geschieht  die  nothige  Anregung  durcb  ein  2 — 3mal  taglich  gegebenes 
warmes  Bad;  schreit  das  Kind  aucb  bierin  nicbt  lierzbaft,  so  muss 
kalte  Uebergiessung  und  Frottiren  zu  Hiilfe  gerufen  werden.  Der 
mangelhaften  Wannebildung  soldier  Kinder  kann  durcb  Einwicklung 
in  Watte  allein  nicbt  geniigend  abgeholfen  werden:  es  mtissen  Er- 
hohung  der  Zimmertemperatur  auf  16 — 18°  oder  Anlagerung  von 
warmen  Decken  oder  Warmeflaschen  hinzukommen  ( Eross  86).  In 
gleickem  Sinn  wil'd  wirken  das  continuirliclie  Warmwasserbad  (36,5 
bis  38  0 C.)  Winkers  (Klempner  Schultz e in  Dresden)  und  Betten  des 
bekleideten  Kindes  in  eine  Warmewanne  Crede’s  mit  doppelten  Wan- 
den  und  Boden,  die  stets  Wasser  von  40°  E.  entlialten  sollen  (zu 
haben  bei  Wolff  in  Berlin  u.  d.  Lind.  18  fur  65  Mark,  aucb  zu  ver- 
leiben  auf  4 Wocben  fur  20  Mark)  oder  den  Brutofen  (Couveuse) 
Tcirnier’ s (Fabrik  Odile  Martin  in  Paris):  Holzkiste  mit  durcb  Sage- 
spahne  gefiillten  Doppelwanden  und  durchlochertem  Doppelboden  fiir 
beisse  Kriige,  mit  4mal  durcblo chert er  Glasplatte  gecleckt.  Koch  ein- 
facber:  Einlage  von  gewarmten  Dacbziegeln  an  Boden  und  Wande 
einer  Holzkiste,  in  der  das  Kind  in  einer  Art  Hangematte  liegt. 

Wenn  das  Kind  nicbt  saugen  kann,  so  nalirt  man  es  mit  aus- 
gedriickter  Muttermilch  oder  an  der  Brust  mit  der  Teterelle , einer 
Art  Schropfkopf , . der  einen  Ansatz  fur  die  Mutter  zum  Aussaugen 
und  einen  fiir  das  Kind  zum  Abfluss  der  Milch  in  dessen  Mund  bat. 


C.  Die  Kopfblutgeschwulst  (Keplialbaematoma)  und  die  Blutungen 
ins  Schadelinnere  (Apoplexia  neonatorum). 

Wesen  und  Entstehung.  Das  Keplialbaematoma  ist  ein  Bluterguss 
zwiscben  Pericranium  und  Knoclien,  der  wabrend  der  Geburt  entstebt 
(s.  ig.  4),  K.  subpericranicum  s.  verum  genannt  im  Gregensatz 
zu  emem  viel  selteneren  Bluterguss  unter  oder  liber  die  Galea  K 
subaponeurotic u m s.  spurium  (Fig.  5).  Die  Ursache  liegt  im 
Dnick  des  unteren  Uterusabschnittes  wabrend  der  Geburt  auf  den 
Schadel,  wodurcb  Blutstauung  und  Bersten  der  Gefiisse  unter  der 
beim  Keugeborenen  nocb  besonders  leiclit  verschieblichen  Knocben- 
baut  des  Schadels  stattfindet.  Schwere  Geburt  und  individuell  leiclit 
zen-enssbche  Gefasse  geben  den  Anlass  im  einzelnen  Fall.  Das  Leiden 
entstebt  meist  m Schadellage  bei  scbwieriger  Geburt  und  vorzugsweise 
aui  dem  am  haufigsten  vorliegenden  recliten  Scbeitelbein , bei  Steiss- 
geburten  in  I olge  von  Schwierigkeiten  bei  Extraction  des  Kopfes.  Zeit- 
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weises  Entstehen  bei  leichteren  Geburten  wird  durch  besonders  starke 
Wehendruck  erklart. 

Die  Bin  tun  g in’s  S citadel  inner  e findet  ihre  Ursache  in 
gleicher  Weise  in  heftigem,  oft  instrumentellem  Druck  auf  den  Kopf 
mit  starker  Knochenverschiebung.  So  gewiss  stets  bei  schwereren 
Fallen.  Leiclite  sollen  ihre  Entstehung  anch  angeborenen  Knochen- 
spalten  verdanken  konnen,  durch  welche  das  unter  die  aussere  Knochen- 
haut  ergossene  Blut  in’s  Innere  fliesst. 

Symptome.  Das  Kephalhaematom  a verum  bildet  eine  un- 
schmerzhafte , scharf  umschriebene  elastische , deutlich  fluctuirende 
Geschwulst  ant  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Man  bemerkt  schon  am 
1.  Lebenstage,  wenn  die  gewohnliche  Kopfgeschwulst  sich  zu  senken 
anfangt,  eine  ziemlich  bedeutende  Erhabenheit,  dieselbe  wachst  bis 
zum  4..  langstens  8.  Tage.  Ueberwiegend  wird  sie  auf  dem  rechten 

Scheitelbeine  beobachtet,  manchmal  kom- 
men  auf  beiden  solche  Geschwiilste  vor. 
Selir  viel  seltener  sitzen  sie  auf  Hinter- 
haupts-,  Stirn-  oder  Schlafenbeinen.  Sie 
uberschreiten  niemals  eine'  Nalit. 

Nachdem  diese  Geschwulst  einigeTage 
bestanden  hat,  bemerkt  man,  wenn  man 
mit  dem  Finger  von  der  normalen  Kopf- 
haut  aus  fest  gegen  die  Geschwulst  streicht, 
einen  harten,  knooherigen  Ring,  der  die 
ganze  Basis  der  Geschwulst  iimgibt.  Es 
ist  dies  eine  Knochenwucherung,  die  sich 
zwischen  Knochen  und  dem  vom  Blute 
abgehobenen  Periost  entwickelt  (Fig.  5,6), 
und  den  Anfang  der  Resorption  bezeich- 
net.  Nacli  und  nacli  verliert  die  Geschwulst 
ihre  Weichlieit  und  theilt  dem  aufdriicken- 
den  Finger  ein  eigenthumUches  Gefiilil  (Per- 
gamentknittern)  mit,  das  von  einer  Knochen - 
bildung  auf  der  Innenflache  des  abgeho- 
benen Pericraniums  herruhrt.  Allmahlich 
wird  die  Geschwulst  immer  barter  und  flacher,  und  nacli  V4  ot|er 
i/2  Jahre  bemerkt  man  nur  mehr  bei  genauerem  Zufuhlen  erne  Un- 
ebenheit  unter  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Blutungen  liber  der 
Galea  (K.  spurium)  sind  diffus,  nicht  an  die  Kahtgrenze  ge bun- 
den,  erhalten  nie  einen  Knochenring  und  verschwinden  viel  schneller, 
oft  unter  Griin-  und  Braunfarbung  der  Kopfhaut.  Das  KepJ|alhama- 
tom  ist  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  und  kommt  untei  eu 

geborenen  hochstens  4— 6mal  vor.  Ein  schlimmer,  gewolmlich  aber 
nur  durch  rohe  Behandlung  oder  unvorsiehtige  Incision  hervorgeru- 
fener  Yerlauf  ist  die  Yereiterung  des  Kephalhamatoms,  welche 
durch  Sepsis,  Schadelcaries , Meningitis  den  Tod  herbeifuhren  kann. 

Yon  Anfang  an  kann  neben  dem  Kephalhamatom  als  sehr  nine 
Zugabe  eine  Blutung  in’s  Sell  ad  el  inner  e bestelien.  A pop  ixia 
neonatorum,  welche  aus  den  gleichen  Ursachen  auch  ohne  ausseres 
Hamatom  entstehen  kann.  Dieselbe  sitzt  bald  liber,  >a  ( un  <?!  1 

Dura  mater  in  den  weichen  Hirnhauten,  mit  diesen  in  das  Him  rtrin- 


1 = Behaarte  Kopfhaut;  2 = Galea 
aponeurotica ; 3 = Pericranium ; 4 = 
Schadelknochen ; 5 = Dura  mater ; 

6 = Knochenwall. 
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Kephalhfimatom  u.  Apoplexia  neonat.  Hamatom  des  Sternocleidomast.  49 


gend.  Auch  an  der  Basis  konnen  die  Blutungen  sitzen  und  selbst 
in  den  Canalis  spinalis  sick  fortsetzen.  Sie  konnen  die  betroffenen 
Hirntheile  mehr  oder  weniger  zerstoren.  Ibre  Folgen  sind  Asphyxie, 
die  nach  tkeilweiser  Wiederbelebung  immer  wiederkehrt,  seltener 
Convulsionen , hampelmannartige  Zuckungen  (. Raudnitz ).  Anf  der 
Convexitat  macben  sie  balbseitige  oder  auf  einzelne  Glieder  be- 
scbrankte  Lahmungen.  Die  Kinder  sterben  nach  8 — 22  Tagen  unter 
entziindlicben  Erscheinungen,  Fieber,  Erbrechen,  Krampfen,  Contrac- 
turen  neben  den  Labmungen.  Einige  kommen  mit  langer  oder  kiirzer 
dauernden  Paresen  davon  (vrgl.  Cap.  10,  11.). 

Bei  der  Diagnose  kommt  zunachst  die  gewobnliche  Kopf- 
geschwulst,  Caput  succedaneum,  in  Frage,  die  anfangs  das 
ifephalbamatom  maskirt,  aber  nach  24  Stunden  yerscbwindet,  wahrend 
letzteres  in  den  ersten  Tagen  noch  zunimmt,  dann  den  charakteristi- 
sclien  Knocbenring  erbalt.  Durcb  letzteren  unterscheidet  sicb  das 
Kephalbamatom  auch  von  vase u losen  Geschwulsten,  die  tibrigens 
bei  Keugeborenen  selten,  noch  seltener  am  behaarten  Kopf,  selbst 
aber  durcb  blauliche  Farbe  und  Comprimirbarkeit  kenntlicb  sind. 
Der  angeborene  Hirnbruch  sitzt  nicht  wie  das  Kephalbamatom 
auf,  sondern  zwiscben  den  Scbadelknochen,  nie  auf  dem  Soheitelbein. 
Er  wolbt  sicli  beim  Schreien  und  Husten  vor,  lasst  sich  theilweise 
reponiren,  und  dabei  entstehen  Convulsionen. 


Behandlung.  Aus  unserer  Schilderung  des  Verlaufes  lasst  sich 
die  Bebandlung  leicht  abnebmen.  Wenn  man  das  Kephalbamatom 
ruing  sich  selbst  uberlasst,  nicht  quetscht,  die  deckende  Haut  nicht 
leizt  und  keine  chirurgischen  Eingriffe  unternimmt,  so  resorbirt  es 
sich  wie  oben  erwabnt,  im  Laufe  von  3-6  Monaten  vollstandig. 

iotz  diesen  unumstbsslichen  Tbatsachen  giebt  es  eine  Menge  von 
Behandlungsmetboden , die  theils  von  operationsgierigen  Cbirurgen, 
theils  von  allzugeschaftigen  Aerzten  erfunden  worden  sind.  Das 
Comprimiren,  scharfe  Emreiben,  Aetzen,  Stechen  und  Schneiden  bringt 
mu  Kacbtbeil  und  Gefahr  durcb  Reizen  der  Kopfscbwarte  und  alien- 
falls  durcb  Infektion  der  Wunde.  Wenn  die  Besorgniss  der  Eltern 
das  zweckmassige  dolce  far  niente  nicht  ausbalt,  so  beschaftige  man 
sie  mit  emer  mdifferenten  Pomade.  Kur  wo  bereits  Eiterung  besteht, 
ist  aseptische  Incision  mit  Yerband  gerecbtfertigt.  Yielleicht  kann 
noch  unmassig  grosse  Geschwulst,  die  wochenlang  sich  gar  nicht  ver- 
\ einert,  zu  aseptischer  Punction  veranlassen. 

A0?1.6™  “onatoum  erf&hrt  anfangs  die  Behandlung  der 

BeWlung  und  nooh  spMer 


Hamatom  des  Sternocleidomastoideus  (Sklerose  des 
M.  sternocleidomastoideus). 

cleid  w“t0“WkaSwah^tew!.^e  ”,g  kUrZ  des  Sterao- 

5 linksseitige  Falle  eicrener  Benbnpbf  deQ’  ^?V°n  A-  Henoch  18  rechts-  und 

der  Halsmusculatur  befondera  durch  drehende^pw  ^ U,rs^e  lie^  in  Zerrung 
lage,  Zange  in  KonfWp  9l»r  nn„v,  i .rehen(fe  Bewegung  bei  Extraction  m Steiss- 

Bluterguss  mit  nachfoltrender  Mvns'f  ^ n(?™aLn  Geburten.  Es  entsteht  ein 
Halite?  manchmal SSrc ZlT  b lch  die  obere’  sehr  8elteu  die  untere 

aeigen  ei,,e  harte’  mf k°°‘ige 
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Anschwellimg , die  in  melireren  Woclieu  spontan  oder  unter  indifferenten  Ein- 
reibungen  (auch  Jodkalium)  schadlos  heilt.  Vielleicht  kann  auch  der  Umstand  ein- 
mal  Veraulassung  zum  Eutstehen  ernes  Caput  obstipum  werden.  Das  beschriebene 
Uebel  ist  offeubar  identisch  mit  der  von  Vogel  in  spateren  Tagen  gesehenen  um- 
schriebenen  Verhartung,  die  er  unter  dem  Titel  Sklerose  des  M.  sterno  clei do- 
mastoideus  beschrieben  hat. 


D.  Die  Kranklieiten  des  Nabels. 

Nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  beginnt  das  am  Unter- 
leibe  des  lvindes  bleibende  Stuck  einzutrocknen  und  fallt  zwiscben 
dem  3.  und  10.  Tage  ab.  Die  Zeit  des  Abfalls  ricktet  sich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Nabelschnur  und  des  Kindes.  Dunne  Sehnur  bei 
kraftigen  Kindern  fallt  scbneller  ab,  in  3 — 1-  Tagen;  Dicke  der 
Sehnur  und  Schwachlichkeit  der  Kinder  sebiebt  den  Abfall  hinaus  bis 


Fig.  6.  Fie-  7. 


Schematischer  Durchsehnitt  des  Nabelstumpfes : 
a = Stumpf;  b = umgebender  Hautring. 


Scliema  des  Fleischnabels : a)  vor,  b)  nach  Ab- 
fall  der  Nabelschnur. 


zum  19.  Tag.  In  Folge  des  iiblicken  Einschlagens  und  Einbindens 
nimmt  die  zu  Horn  vertrocknete  Nabelschnur  die  Gestalt  eines  flachen 
Bandes  an,  auf  dem  die  Nabelarterien  und  die  Vene  sicli  als  drei 
dunklere  Streifen  markiren.  An  der  Stelle,  wo  die  W harton  sche  Sulze 
mit  der  Baucbwand  sicli  vereinigt,  faltet  sicli  bei  Schrumpfung  der 
Nabelschnur  die  Cutis  sternenformig,  es  bildet  sich  ein  demarkirender 
Entziindungssaum  und  beim  Abfall  der  Sehnur  findet  sich  der  Stumpf 
derselben  in  einem  leicht  eiternden  Gescliwiirchen  (Fig.  6),  das  in 
wenigen  Tagen  fest  vernarbt.  In  einzelnen  Fallen  waclist  im  Fiitus 
die  Cutis  eine  kleine  Strecke  an  den  Nabelstrang  hinauf,  wodurch  nach 
Abfall  desselben  unverhaltnissmassig  grosse  Wiilste  und  ein  tiefer 
Trichter  entstehen,  was  man  mit  dem  Namen  „Fleis chnab elu  be- 
zeichnet  (Fig.  7 a u.  b).  Umgekehrt  reicht  sehr  selten  die  Bauchhaut 
nicht  ganz  bis  an  den  Nabelstrang  bin,  dessen  Amnionhaut  dann  m 
einer  Flache  von  3—7  cm  Durchmesser  die  Bauchwand  uberzieht: 
Amnion  nab  el.  Durch  Loseiterung  der  Ammon-  und  narbige  Bei- 
ziehung  der  normalen  Haut  bildet  sich  hier  langsamer  der  Nabel. 


Behandlung  des  normalen  Nabels. 

Ein  regelmassiges  Eintrocknen  und  Abfallen  des  Nabelstianges 
sichert  man  am  moisten  durch  Einschlagen  in  eine  reine  Compresse, 
welclie  die  Verdunstung  erleichtert,  und  Einbmden  mit  einer  Nabel- 
binde,  wodurch  Zerrung  und  Misshandlung  vermieden  werden.  Ab- 
ffliihen  der  Scheere  vorm  Durchschneiden,  Abwasclien  des  Stumpf  es 
mit  Carbolsaure  und  Aufstreuen  von  Gypspulver  oder  Salicyl  nut 
Amylum  1 : 4 (Bunge),  sind  empfehlenswerthe  antiseptische  Maasregelu, 
insbesondere  wo  Furcht  vor  Infection  nahe  liegt  (. Miller  88,  bagonsh  8 < ). 

Bei  gutem  Nabelverband  (mit  Gypspulver)  bleibt  der  Anfangs  von  Baktenen 
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vbllig  freie  Strang  auch  auf  die  Dauer  sehr  arm  daran,  wahrend  Bedecken  mit 
Watte  oder  gar  Salbe  das  Wuchern  von  Faulniss-  und  Eiterbakterien  darin  begiinstigt 
(Cholmogorow  88).  Beim  Aus-  und  Ankleiden,  wie  Baden,  schone  man  den  trock- 
nenden  Strangrest  mogliohst  und  ziehe  nie  daran,  um  ihn  zu  entfernen.  Wie  leicbt 
der  Nabel  zur  Krankheitsursache  wird,  zeigt  Erons  (91):  220  von  1000  Neugeborenen 
fieberten  durcb  Nabelaffektionen,  147  hatten  Faulniss  des  Schnurrestes , davon  81 
mit  Fieber,  182  hatten  Erweichung  und  griiniiche  Verfarbung,  126  hatten  Ompha- 
litis, bezw.  Nabelgeschwiir,  2 Gangran,  42  wurden  fiebernd  entlassen,  8 starben. 

Die  nack  clem  Akfallen  kleikende  kleine  Wunde  kedeckt  man 
mit  einem  4°/o  Borvaselinlappchen.  Der  Nahelverkand  muss  1 — 2mal 
im  Tag,  jedenfalls  aker  kei  Beschnmtzung  geweckselt  werclen. 

1)  Die  Entzlindung  der  Nak elgefass e.  Arteriitis  und 

Plilekitis  umkilicalis. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Krankheit  stellt  eine  Yerstopfung 
der  nock  niclit  okliterirten  Nabelgefasse  mit  Gerinnsel,  kasigen  und 
eiterigen  Massen,  sowie  serose  und  eiterige  Infiltration  des  perivascu- 
laren  Bindegewekes  vor,  wokei  Fieber  und  pyamische  Metastasen  in 
der  Regel  den  Tod  kerkeiftihren. 

Wahrend  einige  angeborene  Erkrankungen  intrauterine  Infection  durch  den 
Nabelstrang  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  lassen,  beruht  doch  das  Gros  der 
Erkrankungen  jedenfalls  auf  Infection  durch  das  bei  Abstossung  der  Schnur  nach  der 
Geburt  entstehende  Geschwiir.  Faulniss  des  Schnurrestes,  haufiger  Beriihrung  mit 
schmutzigen  Hauden  und  Badwasser,  mit  normalem  und  puerperalinfectidsem  Lochien- 
secret  geben  den  Anlass,  worauf  auch  epidemische  Ausbreitung  beruhen  kann.  Wahr- 
scheinlich  wird  von  dem  Geschwiirsgrund  aus  in  erster  Einie  das  perivasculiire  Zell- 
gewebe  mit  Streptokokken  ( Flschl  98)  inficirt , und  die  grossere  Machtigkeit  dieses 
Gewebes  in  der  Umgebung  der  Arterien  erklart  die  neuerdings  sicbergestellte 
grossere  Haufigkeit  der  Arteriitis  ( Runge ).  Die  Allgemeininfection  geschieht  durch 
die  Lymphbahneu  oder  bei  der  Phlebitis  durch  das  Veuensystem  gegen  Leber  und 
V ena  cava  bin,  worauf  die  nocli  grossere  Grefakr  der  letzteren  beruht. 

(Als  Leichenbefund  ergeken  sich  verdickte  Strange  in  der  Gregend 
dei  Gefasse,  gekildet  aus  dem  gesckwellten.  und  tkeilweise  eiterig  in- 
filtrirten  Zellgeweke,  der  zellig  durchsetzten  Media  und  dem  mit  Ge- 
rmnseln,  weissen  Blutzellen,  Eiter-  und  Kasemassen  gefiillten  Lumen ; 
ausserdem  die  durck  die  Metastasen  oder  Weiterkriechen  der  Eiterung 
im  (retroperitonealen)  Zellgewebe  hervorgerufenen  Yeranderungen,  am 
haufigsten  in  den  Lungen,  und  zwar  als  interstitielle  Pneumonie,  wenn 
sie  als  Portsetzung  der  retroperitonealen  Zellgewekseiterung  auftritt, 
dann  in  Leker,  Peritoneum,  Pericardium,  Pleura,  Knochen  und  Ge- 
lenken  etc.,  Schwellung  der  Glisson’scken  Kapsel  und  ihrer  den  feineren 
Gallengangen  folgenden  Zweige,  wodurch  Icterus  entstekt. 

Symptome  Die  Krankheit  tritt  gleick  nach  der  Gekurt  auf,  am 
haufigsten  m der  ersten,  seltener  nackker  kis  zur  3.  Woche,  nur  aus- 
nahmsweise  nodi  kis  zum  3.  Monat.  Sie  fuhrt  manchmal  okne  ke- 
sondere  Erscheinung  nack  kurzem  Unwohlsein  zu  Collaps  und  rasckem 
ti°  1^nFerer  ^auer  unter  schwerem  ADgemeinleiden  und  Fieber. 

er  Rabel  ist  manchmal  sogar  sckon  verlieilt;  bestelit  das  Gesckwtir, 
so  ist  es  bald  wemg  verandert,  bald  starker  eiternd,  entztindlick  ge- 
wulstet,  oder  missfarbig,  in  die  Tiefe  fressend,  aucli  Erysipel  kann 
sick  zugesellen.  Yon  Metastasen  sind  nocli  am  haufigsten  die  Heerde 
in  den  Lungen  okjectiv  nachweiskar,  seltener  und  wahrselieinlich  nielir 
bei  1 lilebitis  diejenigen  der  Leber  durck  Gelksuckt. 
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Eiter  soil  hie  und  da  bei  Arteriitis  von  unten,  bei  Phlebitis  von  oben  durcli 
das  Geschwiir  ausfliessen,  allenfalls  nach  entsprechendem  Druck,  was  aber  an  der 
Vene  nur  behutsam  versucht  werden  darf  wegen  Grefahr  der  Embolie  durch  Losung 
von  Thromben.  Auch  das  Fiihlen  von  Striingen  liber  dem  Nabel  kann  eine  Phle- 
bitis , unterhalb  eine  Arteriitis  erkennen  lassen.  Haufig  aber  gelingt  dies  erst  bei 
der  Sektion.  . 

Der  gewohnliche  Ausgang  ist  der  Tod,  manchmal  unter  klomschen 
Krampfen  oder  Trismus  und  Tetanus.  Docli  ist  aucli  Heilung  mdglicli. 

Die  Behandlung  kann  am  meisten  leisten  in  der  Aorbeugung: 
Sorge  fur  Reinheit  beim  Nab  el  verb  and,  im  Bad  und  in  der  Luft.  AVo 
die  Krankheit  oder  Puerperalfieber  herrscht,  werde  das  Kind  aus  den 
inficirten  Raumen  entfernt  und  der  Nabel  antiseptisch  verbunden  (S.  50). 
Nur  so  verbunden  bringe  man  es  der  puerperalkranken  Mutter,  wenn 
sie  no cli  nabren  kann,  an  die  Brust  und  schaffe  es  jedesmal  sofort 
wieder  in  ein  anderes  Zimmer.  Arzt  und  AYarter  besorgen  stets  erst 
das  Kind,  dann  die  kranke  Mutter  ( Kehrer ),  wenn  nicht  getrenntes 
AVartpersonal  vorhanden  ist.  Alles  gilt  naturlic.h  geradeso,  resp.  um- 
gekebrt,  wenn  die  Mutter  gesund  und  das  Kind  am  Nabel  mficirtist. 
Die  ausgesprochene  Erkrankung  erfordert  sorgfaltige  Ernabrung  (Mutter- 
milch)  und  bei  Fieber  Chinin  in  Losung.  Das  Nabelgeschwiir  werde 
nacb  der  im  folgenden  Abscbnitt  angegebenen  AYeise  mit  antiseptischem 
Priessnitz  verbunden.  Buschl  (89)  bat  einen  walirscbemlicb  von  Phle- 
bitis veranlassten  Leberabscess  bei  einem  3 monatlichen  Saugling  duie  i 
Incision  gelieilt. 

2)  Blennorrhde  und  Ulceration  der  Nabelfalte;  Nabel- 

entziindung,  Omphalitis. 

In  Folge  von  Unreinliebkeit  und  Misshandlung  fangt  manchmal 
nach  Ab fallen  der  Schnur  das  Gescbwtirchen  an  starker  zu  secemiren 

Bestelit  dieser  Zustand  Unger,  so  wird  die  ganze  UmAwfPft  siclT  eh 
und  gerothet,  schmerzliaft  bei  Beruhrung,  oder  es  entwickelt  sidi  eni 

rundes,  oft  diphteritisoh  belegtes  Gesckwiir  bis  zur  Grease  ernes  Zwei- 
nfennigstuckes.  In  den  schlimmsten  Fallen  kann  das  Geschwui  b 
bun  Peritoneum  vordringen  und  durch  Peritonitis  ttdten ; Auch  die 

entziindliobe  Sehwellung  kann  durch  phlegmonos fflidier 
Vereiterung  in  lioliem  Grade  lebensgefabrlicb  werden  odei  todtlicl 
PWe  den  Ausgangspunkt  bieten.  Fieber  und  Stoning  des  Allgemem- 
befindens  entspreeben  der  Hobe  des  Localprocesses.  . 

Behandlung.  Reinhaltung  und  antiseptische  BehandRing  mit 
Naphthalin,  Jodoform  oder  Salicylpulver  (1  Acid,  sa 1 . t>  3 ^Amyl  ) 

fiihren  in  leichteren  Fallen  Heilung  lierbei.  ei  s antisentischer 

oder  meissfarbigem  Gescbwiir  bnngt  ein  recbtzeitigei  antiseptisc 
Priessnitz,  AYatte  oder  Gazebauschclien  mit  Guttapercbapapier  e ec 
bnd  Binde  oder  Collodiumwatteverband  befestigt  ™heren  Erfo^.  Wai 
die  Entziindung  selion  ausgedelinter,  muss  man  zu  p;oss ™ ^eib.  I 
mit  ungefehrlicheren  und  nicht  so  wirksamen  ' 

3»/„  Borsaure,  ‘/>— l°/o  Solved.  Abscesse  sind  rechtzeitig  zu  moidii  . 

3)  Brand  des  Nabels.  Nabelfisteln. 

Bei  sehwachlichen,  auch  durch 
gekommenen  Kindern  oder  bei  besondeis  lohei  « 8 


Brand  des  Nabels.  Nabelfistel.  Granulom  and  Adenom  des  Nabels. 


eben  besprocliene  Nabelgeschwur  aucli  gangranos  werden,  indem  sich 
aus  deraselben  eine  graubraune,  sphacelbse  Masse  entwickelt;  der  Brand 
greift  rasch  auf  die  Banchwand  liber,  die  Epidermis  wird  lose,  lasst 
sieh  ab ziehen , and  die  darunter  befindliche  Cutis  hat  eine  graue, 
blauliche  Farbe,  kleinere  oder  selbst  grosse  Stiicke  der  Bauchwand 
zerfallen.  In  den  meisten  Fallen  tritt  rasch  Peritonitis,  nach  Anlothung 
eines  Darmstiiokes  auch  Darmperforation  und  Entleerung  yon  Faces 
aus  deni  sphacelosen  Gesckwiir  ein.  Sehr  selten  nur  genesen  diese 
Kranken,  indem  der  Schorf  sich  begrenzt,  abstosst  und  eine  granu- 
lirende  Flache  zurticklasst;  der  gewohnliche  Ausgang  ist  der  Tod  nach 
8 — 14  Tagen. 

Bei  der  Behandlung  ist  Reinliohkeit  und  eine  Amine  das 
Wichtigste;  ein  antiseptischer  Yerband,  ahnlich  dem  unter  3,  nur 
grosser  und  mit  Campherwein,  3 °/o  essigsaurer  Thonerde,  Lysol, 
Creolin,  ist  anzulegen.  Zur  Aufrechterhaltung  der  Krafte  bedient  man 
sich  eines  reinen  Kaffees  mit  Zucker,  oder  einiger  Kaffeelbffel  starken 
Weines.  Ein  wider natiirlic her  After  fallt  der  chirurgischen  Be- 
handlung anheim. 

Nabelfisteln  konnen  auch  ohne  ausgebildete  Glangran  durch  Persistenz  des 
Tractus  omphaloenter.  (Meckel’schen  Divertikels) , oder  des  Urachus,  entstehen. 
Der  Nabel  kaun  sich  nach  Abfall  der  Nabelschnur  scheinbar  normal  zusammenziehen, 
aber  es  bleibt  doch  noch  wasserige  (Urin-)  Absonderung,  oder  es  macht  sich  ohne 
jene  anscheinende  Verheilung  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  Kothaustritt  be- 
merkbar.  Manchmal  fiihrt  die  Fistel  in  innen  abgeschlossene , mit  Magen-  oder 
Darmschleimhaut  ausgekleidete  Hohle,  von  einer  Darmabschniirung,  die  im  ersten 
Fall  vor  dem  6.  Fotalmonat  geschehen  sein  muss,  herriihrend  ( TiUmcmns , v.  Heuke- 
lom  88,  Rosthorn  89).  Neben  dem  Wundbleiben  des  Nabels  konnen  Erosionen  der 
Bauchhaut  sehr  Jiistig  werden.  Uebel  sind  die  Falle,  wo  durch  das  offene  Diver- 
tikel  die  gegeniiberliegende  Darmwand  oder  durch  Intussusception  obere  Darmstiicke 
sich  vordrangen;  Tod  durch  Einklemmung  ist  hier  moglich.  Auch  kann  todtliche 
Atrophie  dadurch  eintreten,  dass  aller  Darminhalt  schon  hoch  oben  durch  die  Fistel 
abgeht.  Kleine  Fist  ein  werden  durch  Aetzen  mit  Hollenstein,  gliihenden  Nadeln, 
Paquelin  etc.,  die  mit  geschlossenen  Hohlen  zusammenhangenden  durch  Exstirpation 
der  Schleimhaut  beseitigt.  Bei  grossen  ist  Hautverschiebung  oder  Bauchschnitt  und 
Darmnath  zur  Heilung  nothig  gewesen  ( Alsberg , Sheperd  92). 

4)  Der  exulcerirende  Eabelstumpf,  der  kabelschwamm, 
Granulom,  Adenom,  Fungus  umbilicalis. 

Wenn  nach  Abfall  der  Nabelschnur  noch  keine  Yernarbung  ein- 
getreten  ist,  so  wuchert  zuweilen  aus  der  wunden  Flache  eine  gestielte 
Excrescenz,  die  zur  Grosse  einer  Kirsche  und  darliher  hervorragen, 
biter  auch  klein  in  den  excoriirten  Nabelfalten  versteckt  liegen  kann, 
zwischen  denen  man  sie  durch  Auseinanderziehen  erst  sichtbar  machen 
muss.  Das  Knopfchen  ist  entweder  einfaches  Entziindungsprodukt, 
aus  Granulationsgewebe  besteliend,  oder  es  ist  als  Anstiilpung  diver- 
tmularer  Magen-  (. Preisz  92)  oder  Darmschleimhaut  ( Kustner  77,  van 
Heukelom  88)  aus  Muskelgewebe  innen  und  Driisen  in  der  Hiille  zu- 
sammengesetzt.  Endlich  kominen  nach  Waldeyer  reine  Driisenwuche- 
luT^eiD  Adenosarcome , vor.  Die  zweckmassigste  Behandlung  ist 
Abbmden  mit  oder  ohne  nachfolgendes  Absohneiden. 

5)  Die  Nabelblutung. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  Nabelblutungen.  Die  ungefalirlichere 
ei  0 ^ aus  r^en  Nabelgefassen,  wenn  dieselben  sclilecht  unter- 
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l) linden  und  niclit  in  regelmassiger  Weise  nach  der  Geburt  durch  kraftige 
Athmnng  und  Contraction  ihrer  Wande  blutleer  geworden  sind. 

Brstere  bleibt  aus  bei  asphyktischen , lebensschwachen  Kindern  mit  Lungen- 
atelektase ; der  Contraction  wirken  entgegen  Fiiulniss  (statt  Mumification)  des  Nabel- 
strangs,  feuchte  Warme  eines  zu  heissen  Bades  u.  dgl.  Wenn  nun  der  Strang 
nicht  gehorig  unterbunden  ist,  oder  auch  noch  spater,  nach  seinem  Abfallen,  ent- 
stehen  Blutungen  nachweisbar  aus  den  Gefasslumina,  die  indess  nur  bei  Uebersehen 
das  Leben  bedrohen. 

Eine  furchtbare  Gefahr  dagegen  scliliesst  die  zweite  Art 
der  gl eichmassig  aus  der  ganzen  Nabelwunde,  wie  aus  einem 
Scbwamm,  erfolgenden  Blutung  in  sich.  Zwischen  dem  1.  und  63.  Tag, 
nieistens  am  5. — 7.,  auch  schon  vor  Abfall  der  Nabelschnui  beginnt 
sie  ohne  Yeranlassung,  anfangs  unscheinbar;  aber  das  schlecht  gerin- 
nende  Blut  fliesst  fort  und  fort,  bis  nach  1—2  Tagen,  aber  auch  erst 
nach  4 Wochen,  auf  100  Kinder  70  (Hennig  77)  bis  83  ( Grandidier  71) 
blutleer  zu  Grunde  gehen.  Schon  vor  oder  bald  nach  Beginn  dei 
Blutung  macht  sich  durch  Icterus,  oft  verbunden  mit  Cyanose,  Blutung 
aus  Magen  und  Darm  etc.,  Ekchymosen,  Oedeme  ein  schweres  Allge- 

meinleiden  kund. 

Die  noch  nicht  vollig  aufgekliirte  Grundlage  dieser  Blutung  ist  in  verschie- 
denen  Leiden  zu  suchen:  in  Hamophilie  (Vogel),  in  Syphilis  haemorrhagica  cong 
(Runae)  syphilit.  Hepatitis  mit  Compression  der  V.  portae  ( TFrns)  , in  Sepsis  mit 
Mikrokokken  {Epstein,  Klebs),  vielleicht  auch  andern  zufalligen  acuten  Erkraukur^en 
(Variola  haemorrliag.  etc.)  und  in  der  noch  zu  beschreibenden  acuten  Fettdegene- 
ration  Neugeborener  (Buhl).  Die  Krankheit  kommt  zum  Gluck  sehr  selten  voi, 

unter  5000  bis  10  000  Kindern  einmal.  , . f . 

Bei  dieser  wie  bei  der  Syphilis,  ist  wahrscheinlich  auch  erne  Kokkenmfektion, 
bei  der  Syphilis  eine  secundare  {Kassowitz  und  Hochsinber  [89],  Fischl)  die  eigent- 
liche  Ursache.  Also  fast  ausschliesslich  septische  Blutung.  Der  anatomische  Befund 
ist  der  der  Grundkrankheiten. 

Behandlung.  Die  erste  Art  ist  zu  verhiiten  durch  energisclie 
Umschnlirung  mit  ^2  cm  breiten  Bandchen  8 cm  vom  Kabel,  die  tei 
sehr  dicker  Nabelschnur  zweckmassig  nach  emigen  Stunden  nocbmals 
fester  angelegt  wird.  Auch  elastische  Schniire  smd  empfohlen,  und 
isolirte  Unterbindung  der  Nabelgefasse  hat  man  bei  immer  wieder- 
kehrender  Blutung  aus  dem  frischen  Kabelschnurrest  gemacht  (Award K )), 
Nachblutung,  wenn  die  Nabelsohnur  schon  abgefallen  1st,  verlangt  - e- 
tupfen  mit  HoBenstein,  Druckverband,  eYentuell  mit  Eisenchloiidw  atte. 
Bei  der  zweiten  scliweren  Form  bleibt  auch  das  letzte  hauhg  ei- 
folglos.  Manchmal  hilft  dann  die  Unterbindung  nacli  Dubois : zwei 
Karlsbader  Nadeln  gekreuzt  dureh  den  Kabel  gestochen  die  /wmte 
unter  der  ersten,  an  welcher  man  hierbei  den  Nabel  111  die  r 

es  folgt  Umschlingung  mit  Achter-,  dann  mit  Ivreistouren.  Y enn  auc 
hier  aus  den  Nadelstichen  die  Blutung  fortdauert,  so  giesse  man  n 
27,  Hill  den  ausgetupften  Nabel  mit  Gypsbrei  aus,  und  wo ■ drnoh 
Spalten  neues  Blut  dringt,  lege  man  immer  wieder  neucn  Biei  m . . 
Gelingt  es,  die  Blutung  zu  stillen,  so  ist  gute  Ernahrung  und  Be- 
handlung des  Grundieidens,  z.  B.  der  Syphilis,  die  Aufgabe.  Oft 
folgt  der  Tod  noch  an  diesem  oder  an  Blutung  aus  anderer  Stel  . 

6)  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis. 

Unter  Nabelbruch  kurzweg  versteht  man  zweierlei  Zustiinde,die 
fast  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  namlich  den  ang 
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borenen  Nabelbruch  (Exomphalus,  Omplialocele  congenita, 
Nabelschnurbruch)  und  den  erworbenen  (Hernia umbilicalis,  Ompha- 
locele acquisita,  Nabelringbruch).  Der  erstere  beruht  auf  einer  Hem- 
mungsbildung  der  Bauchdecken,  in  deren  Spalte  der  Bruch  zu  Tage 
kommt. 

Die  Bauchplatten  des  Embryo  wachsen  in  die  Keimblase  hinein  und  umgreifen 

eine  Hohle  die  zukiinftige  Bauchkokle  — , in  welcher  ein  Theil  der  Keimblase, 

Amnion  abgeschniirt  wird.  Der  abgeschniirte  Theil  der  Keimblase  wird  zum  Darm- 
kanal,  welcher  mit  dem  ausserhalb  des  Bauches  liegenden  Theile  der  Blase  (Nabel- 
blaschen)  durch  einen  Gang  communicirt.  Dieser  Gang  ist  der  Darmnabel  = 
Ductus  vitellointestinalis  s.  omphaloentericus,  die  ihn  umgebenden  Bander  der  Bauch- 
platten bilden  den  Hautnabel.  Findet  nun  dessen  Abschniirung,  welche  in  die 
T'—8.  Woche  des  Fotuslebens  fallt,  nicht  gehorig  statt,  so  entwickelt  sich  der 
Darm  in  der  offenen  Blase,  erhalt  sie  dadurch  bleibend  often  und  die  Leber  hat 
grosse  Neigung  in  die  weite  Blase  zu  treten,  wohin  sie  durch  die  Nabelvene  direct 
geleitet  wird. 

An  der,  oft  seitlichen,  Insertion  der  Nabelschnur  sieht  oder  fiihlt 
man  unter  diinner,  graner  Decke  in  der  Nab  el  111  eke  die  Darme  oder 
Leber  vorliegen.  Auf  kleine  cylindrische  Briiche  muss  man  achten, 
da  sie  als  ein  verdickter  Theil  der  Nabelschnur  erscheinen  und  beim 
Abbinden  verletzt  werden  konnen.  Durch  Absterben  der  dtinnen  Decke 
und  Granulationsverschluss  konnen  kleine  Briiche  heilen,  bei  grosseren 
bringt  jenes  unfehlbar  den  Tod. 

Die  Behandlung  kann  bei  kleinen  Briichen  durch  Deposition  und 
Verschluss  der  Oeffnung  mit  Jodoformgaze  und  Salicylwatte-Collodium- 
Yerband  die  Heilung  anstreben.  Grossere  reponible  Briiche  operirt 
man  nach  Olshausen  (87),  indem  man  die  Amniondecke  des  Bruches 
spaltet,  den  Bruch  mit  unerofihetem  Peritoneum  zuriickhringt  und  die 
angefrischte  Bruchpforte  naht.  Ist  der  Bruch  irreponibel  oder  der 
Bruchsack  mit  der  Decke  verwachsen,  so  muss  das  Peritoneum  und 
so  weit  es  fur  die  Deposition  noting,  die  Bauchdecke  nach  oben  und 
unten  gespalten,  der  Bruchsack  exstirpirt  und  nach  Unterbindung  der 
Nabelgefasse  die  Bauchnaht  gemacht  werden.  Eine  eventuelle  Bluturig 
aus  der  Leber  wird  mit  dem  Pacquelin  gestillt.  Yor  der  Operation 
war  mit  Seife,  Wasser  und  Sublimat  desinficirt,  walirend  derselhen 
wendet  man  nur  gekochtes  Wasser,  allenfalls  mit  3°/o  Borsaure  oder 
x/2  °/o  Solved  an.  Die  Operation  soil  moglichst  bald  nach  der  Geburt 
gemacht  werden.  Erfolgreiche  Falle  melden  St.  Germain,  Felsenreich  (83), 
Lindfors  (89),  Macdonald  (89),  Bunge  (91). 

Der  erworbene  Nabelbruch,  der  Nabelringbruch,  entsteht 
erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt,  nachdem  die  Nabel- 
narbe  sich  zur  rechten  Zeit  und  in  normal er  Weise  gebildet  hat,  und 
wird  hauptsachlich  bei  etwas  mageren  Kindern,  die  viel  an  Flatulenz 
leiden,  anhaltend  schreien  oder  beim  Urinlassen  drangen  (Phimose), 
beobachtet.  Der  Nabelring  gibt  nach,  durch  die  Bauclipresse  wird  ein 
Stiickchen  Diinndarm  in  den  Ding  gepresst,  so  dass  statt  der  Yertiefung 
eine  Hervorragung  von  der  Grosse  einer  Kirsche  und  mehr  zum  Yor- 
schein  kommt.  Die  Nachgiebigkeit  des  Nabelrings  liangt  nach  Sachs  (87) 
davon  ah,  dass  die  als  verstarkter  Theil  der  Fascia  transversa  aufzu- 
fassende  Fascia  umbilicalis  jenen  zuweilen  nicht  ganz  tiberzieht,  son- 
dern  ihn  mit  einem  nach  unten  concaven  Dand  freilasst;  nach  Herzog 
(90)  entsteht  eine  Schwache  im  oberen  Theil  des  Nabels,  wo  das 
schwachere  adventitielle  Gewebe  der  Yene  keine  so  derbe  Narbe  gibt, 
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wie  unten  an  der  Arterie.  Der  Inhalt  des  Britches  ist  meist  cine 
kleine  Dtinndarmschlinge,  die  nur  selir  selten  das  Netz  vor  sicli  her 
schiebt,  und  fast  immer  reponibel.  Bei  gehorigem  Yerband  verkleinert 
sich  der  labelling  nicht  einfach,  sondern  wird,  wie  ich  oft  beobach- 
tet  babe,  zuerst  eine  Qnerspalte,  deren  Hander  sich  dann  mehr  und 
mehr  nahern.  Incarcerationen  sind  selir  selten. 

Die  Behandlung  dieses  meist  aucli  spontan  heilenden  Bruches  be- 
steht  darin,  dass  man  sich  aus  Charpie  einen  Pfropf  macht,  der  etwas 
grosser  als  der  Nabelring  ist,  ihn  mit  kreuzweise  dariiber  geklebten 
2 cm  breiten  und  8 — 10  cm  langen  Heftpflasterstreifen  auf  den  repo- 
nirten  Bruch  aufldebt,  zuletzt  mit  einer  Compresse  und  rippig  ge- 
striokten  Xabelbinde  diesen  Yerband  unterstiitzt.  Wenn  die  Ange- 
horigen  des  Kindes  dieses  einfache  Yerfahren  einmal  gelernt  liaben, 
so  kann  das  Kind  aucli  taglich  wieder  gebadet  werden,  wobei  dann 
der  obere  Yerband  jedesmal  abgenommen,  der  Heftpflaster  verb  and  aber 
nur  nach  Bedurfniss  erneuert  werden  muss.  Der  Yerband  muss  3 bis 
6 Monate  und  mehr  liegen  bis  zur  Heilung;  er  ist  der  einzig  sichere 
und  zweckmassige  ftir  den  Nabelbruch;  Bruclibander  lialten  nicht. 
Einklemmung  muss  naturlich  operirt  werden,  analog  der  beim  Nabel- 
schnurbrucli  geschilderten  Weise,  ist  aucli  in  der  That  schon  bei  selir 
kleinen  Kindern  operirt  worden  ( Treves  81  u.  A.). 

E.  Das  Puerperalfleber  der  Neugeborenen. 

Auf  den  Zusammenhang  septischer  Erlcrankungen  der  Neuge- 
borenen mit  puerperaler  Infection,  insbesondere  mit  soicker,  die  gleicli- 
zeitig  bei  den  Mtittern  vorhariden  ist,  hat  1845  Schindler  aufmerksam 
gemacht. 

Der  Eintritt  des  Giftes  findet  jedenfalls  sehr  haufig  durch  den  Nabel  statt, 
entweder  naoh  Abfall  der  Schnur  oder  schon  verhaltnissmassig  friih,  wenn  die  erste 
Abstossungsfurche  einen  Zugang  offnet.  Aber  auch  durch  andere  Zugange,  kleine 
Verletzungen  der  Haut,  bei  geburtshiilflichen  Untersuchungen  und  Operationen  ge- 
macht,  seltener  durch  Erosionen  der  Schleimhaute  des  Mundes  und  der  Geschlechts- 
theile  kann  die  Krankheit  eindringen  und  zunaclist  als  kruposes  und  diphtheritisches 
Geschwiir  (septischer  Krup) , als  Erysipel , Phlegmone , Abscedirung  sich  aussern. 
Unzweifelhaft,  wenn  auch  seltener  als  friiher  angenommen , tritt  die  Infection  auch 
schon  vor  der  Geburt  ein,  und  hier  mag  dies  entweder  durch  den  Placentarkreis- 
lauf  von  der  Mutter  aus  geschehen  — Miterkrankung  der  Placenta,  wodurch  der 
Giftiibergang  ermoglicht  wird,  vorausgesetzt  ( Runge ) — , oder  faules  Fruchtwasser 
und  septiscbe  Secrete  der  Genitalien  inficiren  hier  bereits  die  vorgenannten  Sub- 
stanzverluste  in  Haut  und  Schleimhaut,  auch  besteht  die  Moglichkeit  der  Erzeugung 
einer  primaren  septischen  Pneumonie  durch  Aspiration  septischer  Substanzen.  Schliess- 
lich  muss  fiir  Ealle  septischer  Blutdissolution  ohne  Localaffectionen  der  Zutritt  des 
Giftes  zu  den  Korpersaften  durch  eine  der  genannten  Pforten,  insbesondere  den 
Nabel,  ohne  Hervorrufung  einer  Localaffection  angenommen  werden.  Dass 
sie  durch  die  Milch  einer  puerperalkranken  Mutter  auf  den  Saugling  iibertrageu 
werde,  muss  ich  mindestens  unter  die  selteuen  Ausuahmen  verweisen,  da  ich  stets 
den  Saugling  schadlos  forttrinken  sah;  seitdem  die  Eiterkokken  als  fast  regel- 
massiger  Bestandtheil  normaler  Muttermilch  nachgewiesen  sind  (s.  S.  32),  hat  das 
Auffinden  solcher  in  der  Milch  einer  puerperalkranken  Mutter,  deren  Kind  auch 
Puerperalfleber  bekam,  durch  Karlinski  (88)  seine  besoudere  Bedeutung  verloren. 
Der  friiher  angezweifelten  Uebertragung  durch  die  Luft  wird  ein  recht  erhehliches 
Bereich  vorbehalten  dadurch,  dass  Fischl  (93)  die  Erreger  der  Krankheit,  die  eiter- 
erzeugenden  Trauben-  und  Kettenkokken,  mit  einiger  Yorliebe  und  anscheineud 
primar  in  den  Lungen,  bald  in  pueumonischen,  bald  in  makroskopisch  noch  unver- 
iinderten  Stellen  fand.  H.  Neumann  (91)  fand  in  einer  hiimorrhagischcu  Sepsis  neben 
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spai’licheren  Kokken  den  Bac.  pyocyaneus  so  zahlreicli,  dass  er  ihm  eine  ursachliche 
Bedeutung  glaubt  zuweisen  zu  konnen. 

Die  Erscheinungen  sind  in  den  gewohnlichen  vom  Nabel  aus- 
gehenden  Erkranknngen  zunaclist  die  unter  D.  1 und  2 (S.  51 — 52) 
beschriebenen,  bei  den  andern  Ausgangspimkten  die  eben  kurz  ge- 
nannten  Localerscheinnngen.  Daneben  treten  die  bald  unter  liohen 
Fieber-,  bald  unter  Collapserscheinungen  verlaufenden  pyamischen 
Aussaaten  in  den  Vordergrund.  Unter  diesen  sind  die  Peritonitis  mit 
selimerzbafter  Auftreibung  des  Leibes  etc.,  die  Entziindungen  der  Lunge 
(nacli  Fisclil  3 Arten:  Degeneration  des- Alveolarepithel,  interstitielle 
Zellinfiltration , Bronchopneumonie  mit  Blutungen)  und  Pleura,  die 
Meningitis  und  ConvuMonen,  Schielen,  Somnolenz,  die  multiplen  Yer- 
eiterungen  unter  der  Haut,  zwischen  derMusculatur,  in  den  Gelenken  etc., 
ofter  Icterus,  durch  Leberaffection  (s.  bei  Phlebitis  umb.)  und  Blut- 
dissolution  liervorgerufen , voranzustellen ; sclmellster  Puls,  jagende 
Athmung  und  Diarrhoen  vollenden  das  Bild.  Ohne  Localisation  konnen 
rein  septiscbes  Fieber  unter  den  Zeichen  der  Blutdissolution,  Blutungen 
verschiedener  Art,  Icterus,  Diarrhoen  rasch  zum  Tode  fuhren.  In- 
trauterin  erkrankte  Kinder  werden  todt  oder  krank  geboren  und  sterben 
bald;  nur  wo  die  Section  Ueberbleibsel  der  septiscben  Erkrankung 
nachw eist,  smd  die  Falle  hierkerzuzahlen  (^Runc/d^.  Alle  septisclien 
Leichen  faulen  sehr  rasch. 

Der  Verlauf  fiihrt  manchmal  reissend,  gewohnlich  in  2—3  Tagen 
zum  Tode,  bei  etwas  alteren  Sauglingen  kann  er  sich  1 anger  hinziehen, 
selbst  eme  Atrophie  vortauschen.  Je  nach  dem  Yorwiegen  einer  oder 
mehrerer  der  angefiihrten  Localisationen  wechselt  das  Bild.  Heilung 
ist  selten,  aber  nicht  unerhort. 

In  der  Behandlung  spielt  die  Prophylaxe  die  Hauptrolle.  Dieselbe, 
wie  die  Localb ehandlung  des  Mabels,  ist  bei  der  Behandlung  des  nor- 
malen  und  entziindeten  Mabels  S.  50  u.  52  schon  besprochen.  Die 
sonstigen  Geschwure,  Erysipele,  Phlegmonen  und  Abscesse  sind  ihrem 
bitz  entsprechend,  das  septische  Fieber  ist  durch  Bader 
und  Cognac  (10  : 70,  2stiindl.  1 Kaffeel.)  zu  bekampfen 
Blutungen  s.  Mabelblutung  und  Melitna.  Sorgfaltige 
c ei  Biust  der  Mutter,  solange  diese  es  vertragt,  unte] 
nannten  antiseptischen  Yorsichtsmaassregeln ! 


, Chininlosung 
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F.  Die  acute  Fettentartung  der  Neugeborenen. 

(Bukl’sche  Krankheit). 

®ei  zuerst  1861  von  Buhl  nachgewiesenen  Erkrankung 

no  ill  CS  t-°h  "m  “geborene  oder  in  den  ersten  Tagen  eintretende 

“ UndYg  nnd  Verfett™g  mehrerer  Organe  unter 
den  Erscheinungen  von  Cyanose,  vielfaltigen  Blutungen  und  Icterus. 

Die  Verfettung  findet  sich  besonders  stark  in  den  Leberzellen  rW  How 
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Die  Kinder  konnen  asphyktisch  geboren  werden  und  bald  ster- 
ben.  Leben  sie  noch  einige  Zeit  oder  beginnt  erst  spater , oft  sehr 
pldtzlich,  die  einleitende  Cyanose,  so  stellen  sich  daneben  Blutver- 
luste  aus  dem  Nabel , mit  dem  Erbrecben , den  Stuhlgangen , deni 
Urin  ein,  spater  folgt  Icterus  und  langstens  vor  Ablauf  der  2.  Wocbe 
der  Tod  unter  'Collaps.  Da  eine  sichere  Diagnose  nur  durch  mikro- 
skopischen  Nachweis  der  Yerfettung  (Leber,  Ilerz,  Nieren!)  moglich 
ist,  so  weiss  man  niclit,  ob  auch  heilbare  Dalle  vorkommen.  Jener 
mikroskopische  Nachweis  kann  in  forensiscber  Beziehung  liochst 
wichtig  werden,  da  manche  Dalle  in  ihrem  Yerlauf  und  sonstigem 
Leichenbefund  der  Erstickung  vdllig  gleichen.  Phosphor-  und  Ar- 
senikvergiftung  miissen  eventuell  durch  chemische  Untersuchung  aus- 
geschieden  werden. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Asphyxie,  der  Lebensschwache,  der 
Blutungen  (Nabelblutung,  Melaena),  des  Icterus. 

G.  Die  (epidemische)  H&mogloMnurie  der  Neugeborenen. 

(' W inckel’sche  Krankheit.) 

Mit  der  vorgenannten  hat  die  Winckel’ sche  Krankheit  (1879  ent- 
deckt)  die  Cyanose,  den  Icterus,  die  Pettentartung , die  yerbreiteten 
Blutungen  und  wolil  ziemlicli  sicher  auch  den  septischen  Charakter 
gemein.  Es  kommt  hinzu  das  epidemische  Auftreten  (23  Dalle  11 . s 
in  1 Monat)  und  der  Nachweis  des  Hamoglobins  in  dem  braunroth- 
lichen,  Epithelien,  Cylinder,  Mikrokokken,  Detritus,  aber  keine  Blut- 
korperchen  enthaltenden  Urin.  Aus  einem  Hautschnitt  1 asst  sich  kaum 
etwas  dickes  schwarzes  Blut  ausdriicken.  Behandlung  wie  vorhin. 

Der  Urinveranderung  entspricht  die  schwarzrothe  Farbung  der  Pyramiden 
in  den  Nieren  mit  dunklen  Hamoglobinstreifen.  Die  Schwellung  der  DarmfoUikel, 
Peyer’schen  Plaques  und  Mesenterialdriisen  deuten  Aufnahme  eiues  (septischen)  Giftes 
(vielleicht  verunreiuigtes  Wasser  bei  WinJcel)  durch  den  Darm  als  Ursache  an.  Auch 
Wundinfection  (bei  Besclmeidung)  wird  angeklagt.  Yon  23  Kranken  Winckel’ s m 
der  Dresdener  Glebaranstalt  stai-ben  19,  im  Mittel  nach  32,  die  triihesten  nach 
9 Stunden.  Der  Beginn  fiel  in  der  Regel  auf  den  4.  Tag,  die  Temperatui  ii  >erstieg 
niclat  38,1  in  ano.  Die  Kinder  waren  kraftig,  fielen  aber  bald  in  Sonmolenz  und 
Collaps.  Vereinzelte  Falle  sind  seitdem  mehrfach  beschrieben,  indess  ohne  dass  immer 
Hamoglobinurie  gefunden  oder  darauf  untersucht  wurde,  neuerdmgs  solche  nut 
Nachweis  dieser  von  Sandner  (86),  Strelitz  (89),  der  auch  einen  Streptococcus  land. 

H.  Melaena  neonatorum  (,uiX«tva  rbaoc,  scliwarze  Krankheit). 

Am  1. — 3.  Lebenstage,  zuweilen  auch  spater,  kommen  bei  Kin- 
dern  Darm-  und  Magenblutungen  vor:  M.  vera.  Das  Erbrechen  des 
Blutes  ist  seltener , als  eine  blutige  Farbung  der  Faces.  Das  Blut 
ist  bald  fliissig,  bald  mit  grossen  geronnenen  Klunipen  vermengt.  Die 
Kinder  collabiren  hierbei  sehr  schnell,  bekommen  blasse  Lippen,  kuhie 
Haut,  kaum  fiihlbaren  Puls  und  die  Symptome  von  acuter  Crelum- 
anamie.  Gewohnlicli  verlauft  die  Blutung  in  24  Stunden,  dock  kann 
sie  auch  3—5  Tage  dauern.  Die  Stiihle  belialten  noch  mehrere  lage 
eine  scliwarze  Farbe.  Mit  den  Blutungen  im  Verlauf  des  Ver- 
dauungskanals  sind  gewohnlich  Blutungen  in  vielen  anderen  Ur- 
ganen  verbunden.  Nach  Rilliet  genesen  40—50  °/o  der  befallenen 
Kinder. 
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Die  Magen-  und  Darmblutungen  kommen  vielfach,  wie  an  seinem  Ort  er- 
wfihnt,  als  Zubehor  zu  Nabelkrankheiten,  incl.  Nabelblutungen,  dem  Puerperalfieber 
der  Neugeborenen,  der  Buhl’schen  und  Winckel’ sclaen  Krankheit  vor,  und  dies  sind 
jedenialls  die  schwersten  Falle.  Als  andere  Ursache  wil’d  die  collateral  Blutl'iille 
nach  plotzlichem  Yerschluss  der  A.  umbilicalis  angegeben;  jedoch  miissen  Storungen 
der  Athmung  und  dadurcli  des  Lungenkreislaufs  hinzukommen,  welche  die  mit  nor- 
maler  Athmung  eintretende  Ableitung  des  Blutes  nach  der  Lunge  hindem,  ebenso 
Storungen  am  Herzen,  z.  B.  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli  mit  Stenose  der  A. 
pulmonalis  jenseits,  wodurch  das  Gebiet  der  Aorta  descendens  mit  Blut  iiberfullt 
wird  ( Nieberling  86  und  Diem  88).  Geschwiire  im  Magen  und  Darm  sind  ebenfalls 
nachgewiesen,  die  von  Landau  (74)  durch  Thromben  in  der  Magenschleimliaut,  aus 
dem  duct,  venos.  A.  kommend,  und  nachlierige  Selbstverdauung  der  dadurcli  nekro- 
tisirten  Partie  erklart  werden. 

Oefter  wil’d  eine  Melaena  vorgetauscht  durch  in  den  Mund 
gekommenes  und  verschlucktes  Blut.  Dieses  kann  sick  ereignen  hei 
alien  Operationen  an  den  Lippen  und  der  Zunge,  nach  Nasenbluten 
durch  Anstossen  der  Nase,  durch  Yerschlucken  mtitterlichen  Blutes 
wahrend  der  Geburt , und  endlich  kann  das  neugeborene  Kind  auch 
aus  den  Brtisten  der  eigenen  Mutter  Blut  saugen,  wenn  sicli  bier 
blutende  Bisse  gebildet  hahen.  Das  Blut  findet  sicli  hierbei  nicht 
in  grosser  Quantitat  und  wird  gewoknlich  bald  wieder  erbroclien.  Es 
mischt  sicli,  besonders  wenn  aus  der  Brust  gesaugt,  inniger  mit  der 
Nah rung  und  sieht  im  Erbrochenen  heller  roth,  bezw.  braun  aus,  als 
die  dunkle  Entleerung  der  waliren  Melaena.  Dabei  collabiren  die 
Kinder  nicht  so,  wie  hei  letzterer. 

Behandlung.  Vogel  liess  hei  einer  fulminant  auftretenden  Blu- 
tung  die  Temperatur  des  Zimmers  auf  18°  erhohen,  um  das  Kind 
drei  Krtige  mit  heissem  Sand  legen  und  dasselbe  alle  Stunden  an 
der  Mutterbrust  trinken.  Als  nach  12  Stunden  die  Blutung  fort- 
dauerte,  gab  er  Liq.  ferri  ses quick  1.  1,2  in  Aq.  dest. , Aq.  cin- 
namom.,  Syrup,  spl.  aa,  15,0,  1— 2sttindlich  einen  Kaffeelbffel,  wovon 
das  Kind  nach  12  Stunden  ungefahr  die  Halfte  genommen  hatte.  Jetzt 
wurde  kein  Blut  mehr  entleert,  und  das  Kind  erholte  sicli  rasch  und 
vollstandig.  Auch  die  Crede’ sche  Warmelade  (s.  S.  47)  kann  hei 
solch  ganz  kalten  Kindern  angewandt  werden,  wahrend  bei  einem 
noch  nicht  ganzlich  collakirten  Anwendung  von  Eis  auf  den  Bauch, 
sowie  Eismilch  und  Eiswasser  innerlich  nach  Rilliet  in  V erbindung 
mit  je  einer  Einspritzung  von  0,05  Campher  und  0,05  Extr.  Secalis, 
endlich  Einwicklung  der  Extremitaten , um  das  Blut  nach  dem  tief- 
liegenden  Kopf  zu  treiben,  als  lebensrettend  erschienen  (Gobel  89). 

Anhang:  Als  temporare  ( Ritter ) imd  transitorische  {Pott)  Hamophilie  der 

Weugeborenen  werden  neben  vorstehenden  und  den  bei  Nabelblutung  erwahnten 
Fallen  auch  noch  unstillbare  Parenchymblutimgen  nach  Yerletzimgen,  wie  Beschnei- 
dung,  Losung  des  Zungenbandchens  etc.,  erwalmt,  welche  die  gleichen  Ursacheu 
haben,  und  deren  Behandlung  mit  dem  bei  der  Nabelblutung  Gesagten  zusammenfallt. 

I.  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen,  Icterus  neonatorum. 

Man  muss  den  symptomatischen  Icterus  und  den  einfachen 
selbststandigen  Icterus  aus  einander  halten.  Jener  ist  als  Tlieil- 
erscheinung  gefahrlicher  Krankheiten  bei  den  Nabelerkrankungen, 
dem  Puerperal fieber,  der  Fettentartung,  der  Hamoglobinurie  der  Neu- 
geborenen schon  besprochen,  er  kommt  bei  congenitaler  Syphilis  und 
Girrhose  der  Leber  und  eben  solchem  Yerschluss  des  Gall  engangs  vor. 
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Das  sch were,  resp.  todtliclie  Grundleiden  ist  das  Maassgebende  bei 
dieser  friiher  als  perniciose  Form  beschriebenen  Art  des  Icterus.  Die 
von  Duodenalcatarrh  imd  Yerdaimngsstorungen  abbangige  Gelbsuclit 
geliort  dem  spateren  Alter  an. 

Der  e inf  ache  Icterus  neonatorum  entstelit  in  den  allerersten 
(2. — 4.  Tag,  Kehrer  71)  Tagen  und  hangt  zweifellos  mit  den  Yor- 
gangen  beim  Selbststandigwerden  der  kindlichen  Existenz  zusammen. 
Er  konimt  ausserordentlich  haufig  vor,  bei  etwa  80  °/o  der  Kinder, 
bevorzugt  aber  die  kleineren,  scbwacblicben,  asphyktiseben. 

Ueber  die  Entstehung  der  Gelbsuclit  scheint  nur  soviet  festzustehen, 
dass  dieselbe  nicht  ausschliesslich  im  Blut  begriindet  ist,  wie  Leyden  (66)  u.  A. 
dachten,  sondern  dass  die  Leber  eiue  Rolle  dabei  spielen  muss,  da  die  von  ihr  allein 
gelieferten  Gallensauren  in  der  Pericardialfliissigkeit  Ikterischer  nachgewiesen  wurden 
( Birch-Hirschfeld  79  und  Halberstam  85).  Alles  dariiber  Hinausgehende  ist  nach 
Runge  nocli  hypotbetisch.  Das  Blut  und  oin  vermebrter  Blutkorperchenzerfall 
konnen  der  Leber  wobl  das  Material  zur  starkeren  Gallenbildung  liefern.  Dafiir 
aber,  dass  diese  dann  melir  ins  Blut  tritt,  bat  man  verschiedene  Ursachen  beran- 
gezogen,  wie  anfangliebe  Abflusshinderuisse  in  den  Gallenwegen  durcb  Schleim  und 
Epithel  ( Virchow  56),  Euge  der  Galleng&nge  ( Kehrer  71)  im  Missverhallniss  zur 
plotzlich  gesteigerten  Gallensekretion  ( Cohnheim  82),  in  der,  wie  bei  alien  Organeu 
der  Neugeborenen,  auch  in  den  Gallengangen  vorbandenen  Hyperaemie  ( Cruse  80). 
Birch-Hirschfeld  bat  allein  anatomiscb  ein  Abflussliinderniss  nachgewiesen  in  einem 
Oedem  des  Zellgewebes  um  die  Gallengange,  das  er  als  Folge  venoser  Stauung  in 
der  v.  umbilicalis  und  portarum  wahrend  der  Geburt  ansab.  Cohnheim  hat  aber 
dagegen  dieses  Oedem  immer  vermisst,  und  Hofmeier  (82)  wendet  dagegen  ein,  dass 
die  Falle  mit  Oedem  abnorme,  mit  Athmungs-  und  Circulationsstorungen  verbundene 
gewesen  seien,  also  Nicbts  fur  den  regelmiissigen  Icterus  bewiesen.  Ebentalls  ajs  objektiv 
ungeniigend  begriindet  sieht  Stadelmann  (91)  die  Tbeorie  Silbermann's  (87)  an,  wo- 
nacli  die  auf  dem  Zerfall  der  Blutkorperchen  (s.  S.  3)  berubende  Fermentamie  und 
dadurch  begiinstigte  Stauung  des  mit  den  Triimmern  jener  beladenen  Blutes  in  den 
Unterleibsvenen  einen  Druck  auf  die  Gallenabflussgauge  vermittle.  Das  Gegentbeil 
von  Stauung,  einen  verminderten  Druck,  machte  friiher  Frerichs  (58)  fur  den  Icterus 
verantwortlich , indem  dadurcb  die  Resorption  von  Galle  aus  Leber  und  Darm  ge- 
fordert  wiirde ; und  Quinhe  (85)  nimmt  dies  nachdriicklich  auf , indem  er  darauf 
binweist,  dass  Galle  stets  von  der  Pfortader  resorbirt  und  wieder  in  die  Leber 
zuriickgeliefert  werde.  Offenbleiben  des  ductus  venos.  Arantii , bald  mebr,  bald 
weniger  lang  nach  der  Geburt,  fiihre  einen  gewissen  Theil  dieses  gallebeladenen 
Blutes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  veranlasse  so  den  Icterus  neonatorum. 
Auch  Schiff( 93)  faud  bei  eiuer  Nachprufung  alle  ubrigen  Erklarungen  unzutreffend, 
und  Runge  glaubt,  dass  mit  der  letzten  die  Lehre  eine  neue  und  nicht  ungliicklicbe 
Richtung  erhalten  babe. 

Die  Gellifarbung  der  Kinder  ist  in  leichteren  Fallen  auf  Gesicht 
und  Brust  besclirankt  und  nur  durcb  Druck  auf  die  Haut,  der  einen 
gelben  Fleck  (bei  gutem  Tageslicbt!)  erzeugt,  erkennbar;  in  sebwe- 
reren  breitet  sie  sicb  weiter  auf  Conjunctiva,  Baucb  und  Extremitaten 
aus  und  kann  sebr  intensiv  werden.  Der  LIrin  ist  bald  bell , bald 
dunkler  (Nacbweis  der  Galle  durcb  Reaction  im  Chloroformauszug), 
enthalt  Schollchen  von  Gallenfarbstoff  (masses  jaunes  von  Robin  und 
Perrin ),  die  Stiible  bleiben  beim  waliren  Icterus  neon,  gallig.  D;vs 
Allgemeinbefinden  ist  ungetriibt,  und  durcb  das  Gegentbeil,  wie  durcb 
Nachweis  der  Grundkrankbeit  wil'd  die  perniciose , symptom atisebe 
Form  erkannt.  Iloclistens  ersclieint  bei  starkem  einfacben  Icterus  die 
Entwicklung  etwas  verlangsamt.  Derselbe  verscliwindet  langstens  in 
der  2.  Woche. 

Als  Yorbeugung  dient  sorgfaltige  Beliandlung  der  Asp  It}  xie 
und  angeborenen  Lebensscbwiicbe  nacb  den  dort  gegebenen  Grund- 
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siitzen.  Nachher  wil'd  nichts  als  SorgfaJt  in  Pflege  und  Ernahrung 
verlangt.  Abfiihren  hat  keinen  Sinn. 

K.  Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

Wesen  und  Entstehung.  Der  Trismus  («  -iQiGpog,  das  Knirschen) 
und  Tetanus  (von  tsCvw,  ich  spanne)  der  Keugehorenen  tritt,  wie  beim 
Erwachsenen,  als  krampfbafte  Spannung  der  Musculatur  auf,  die  von 
den  Kaumuskeln  beginnend  fiber  die  Mu  skein  des  blackens,  des 
Rumpfes  Und  der  Extremitaten  sicb  ausbreitet  und  neuerdings  sicher 
auf  Infection  zuriickgeftihrt  ist. 

Das  fast  regelmassige  Zusammenfallen  der  Erkrankung  mit  dem  Abfallen 
der  Nabelschnur  hat  auch  diesen  Starrkrampf,  wie  den  des  spateren  Alters  von  je 
her  als  "Wundstarrkrampf  auffassen  lassen.  Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung 
des  Auftretens  nach  der  Beschneidung.  Zuerst  wurde  fiir  den  Wundstarrkrampf 
der  Krankheitserreger  von  Nicolaier  unter  Fliigge  (87)  gefunden  in  Form  eines  feinsten 
dem  der  Mauseseptichamie  ahnlichen  Bacillus  mit  endstandiger  Spore:  borsten- 
formiger  Tetanusbacillus.  Derselbe  Bacillus  wurde  als  Erreger  des  Tetanus 
neonatorum  im  Rabelstumpf  durch  Peiper  (87)  und  Beumer  (87)  aufgefunden.  Er 
wuchs  in  Blutserum  anfangs  nur  mit  einem  Faulnissbacillus  zusammen,  von  dem 
er  durch  Hochsinger  (87)  und  sicherer  durch  Kitasato  (bezw.  Koch  89)  mittels 
Erhitzen  der  Cultur  auf  80°,  wonach  nur  die  Tetanus-Sporen  lebendig  bleiben, 
isolirt  wm'de.  Brieger  hat  ein  wirksames  Toxin,  Tetanin,  aus  ihm  hergestellt, 
und  Vuillard  und  Rouget  (92)  zeigten,  dass  der  Pilz  nur  mittels  dieses  Griftes  den 
T.  erzeugt.  Er  findet  sich  in  der  Erde,  in  altem  Holz,  im  Staub  der  Wohnungen, 
woraus  das  endemische  Yorkommen  in  friiheren  unreinlichen  Gebarhausern,  wie  in 
manchen  Orten:  Island,  Triest,  Spanien,  Minorka,  Westindien,  Cayenne  sich  ver- 
stehen  lasst.  Unreinlichkeit  mag  Epidemieen  in  der  Praxis  von  Hebammen  u.  A. 
bewirkt  haben.  Temperaturexcesse  und  Race  (Reger)  sollen  das  Entstehen  des 
Tetanus  neonat.  begiinstigen;  zu  hohe  Badetemperatur  ohne  Infection,  vielleicht 
auch  Schadellasionen  vermuthet  Bunge  als  Ursache  mancher  leichterer  tetanischer 
Krampfformen. 

Als  Leichenbefund  sincl  Hyperamieen  und  Blutergtisse  im  Riicken- 
mark,  die  aber  als  Edge  der  Krankbeit  zu  betrachten  sind,  ange- 
geben.  Der  Bacillus  findet  sicb  in  der  Nabehvunde  und  im  Blut. 

Erscheinungen.  1 — 5 Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  hocbst 
selten  frtiber  oder  spater,  kommt  bei  Ivindern  Trismus  vor.  Gfewobn- 
licb  gehen  Yorboten  voraus:  Unrube,  Weinen,  ein  eigenthumliches 
Zittem  des  Unterkiefers , Auffahren  im  Scblaf,  und  nach  einigen 
Stunden , bochstens  Tagen,  konnen  die  Kinder  plotzlich  den  Mund 
nicht  mebr  offnen.  Die  Kaumuskeln  ftiblen  sicb  hart  an,  die  Haut 
daruber  aber  ist  zum  Unterschiede  von  der  Zellgewebsverbartung  leicht 
verscbiebbar.  Die  Gesichtszlige  verlieren  die  den  Neugeborenen  eigene 
Ausdruckslosigkeit , der  Mund  spitzt  sicb  zu,  die  auf  einander  ge- 
pressten  Lippen  sind  von  strahlenformigen  Ealten  gefurcht,  es  bilden 
sicb  Ealten  auf  der  Stime  und  den  Wangen,  die  von  blaulichen  Rin- 
gen  umgebenen  Augen  sind  fest  geschlossen,  der  Kopf  ist  stark  nach 
hinten  gezogen,  der  Nacken  steif,  die  Haut  ist  turgescirend,  gerotbet, 
weiterschreitend  gebt  die  Steifbeit  auf  alle  Korpermuskeln  liber*  Die 
Kinder  vermogen  nicht  mebr  zu  schlucken;  das  gewaltsam  zwiscben 
die  Kiefer  gebrachte  Getrank  kommt  nach  kurzer  Zeit  wieder  zum 
Munde  heraus.  Auf  Kachlasse,  die  eine  Besserung  vortauschen,  mancb- 
mal  selbst  noch  kurz  vor  der  Agonie,  treten  immer  anhaltender  neue 
Anfalle  krampfhafter  Starrheit  auf,  und  im  hocbsten  Grade  der  Krank- 
beit werden  alle  Muskeln  so  vollkommen  steif,  dass  man  die  Kinder 
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wie  ein  Stuck  Holz  empor  heben  kann.  Die  Korperwarme  kann 
auf  40,  selbst  43°  in  (len  schwersten  Fallen  steigen.  Nach  1 bis 
8 Tagen  tritt  (ler  Tod  ein  und  zwar  durch  Erstickung  oder  durcli 
Erschopfung. 

Die  Kinder  erstieken  entweder  in  Folge  von  Glottiskrampf,  der  auch  vorher 
schon  manchmal  das  Geschrei  unterbricht  oder  vollig  unterdriickt,  oder  in  Folge 
der  durcli  die  allgemeine  Starre  ganzlich  aufgehobenen  Thatigkeit  der  Inspirations- 
muskeln.  Bei  dem  Tode  durch  Erschopfung,  ist  es  die  haufige  AViederkehr  der 
Convulsionen,  welche  ein  rasches  Sinken  der  Krafte  bedingt.  Ingerslev  in  Kopen- 
hagen,  welchem  es  einmal  gelang,  den  Harn  aufzufangen,  fand  deutlichen  Albumin- 
gehalt,  reichliche  Harncylinder  und  viele  Krystallc  von  Harnsaure  und  oxalsaurem 
Kalk. 

Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  ungiinstig.  Golis  und  Heim 
haben  in  ihrer  langen  Praxis,  Vogel  selbst  unter  wenigstens  10  bis 
12  Fallen,  keinen  einzigen  genesen  seben.  Huf eland  stellt  das  Arer- 
haltnis  der  Sterbliclrkeit  = 50  : 1.  Yereinzelte  Heilungen  berichten 
Monti,  Soltmann  u.  A.;  Bunge  spricht  von  einzelnen  leichter  heil- 
baren,  vielleicht  nicht  bacillaren  Fallen.  Yielleicht  eroffnet  den  bacil- 
laren  die  S.  73  u.  78  zu  besprecliende  antitoxisclie  Bebandlung  eine 
bessere  Zukunft. 

Behandlung.  Bei  den  geringen  Aussichten  fiir  die  Behandlung 
ist  die  Prophjdaxe  doppelt  wichtig.  Die  Hauptsache  sind  grosse 
Reinlichkeit  und  streng  antiseptisclies  Yerhalten  bei  Bebandlung  des 
Nabels  (vrgl.  S.  50/51  und  52)  und  auch  der  Beschneidungs- 
wunde,  reines  Badewasser  und  reine,  gleichmassig  wanne  (15  10  °R.) 

Zimmerluft.  Man  bringe  keinen  Finger  mit  Spuren  von  Gartenerde, 
Kehricht  und  Staub  an  den  Nabel.  Soldi  strenge  Antisepsis  mag 
wohl  P.  Frank’s  Rath  an  die  Schwangern,  Landstriche  mit  endemi- 
schem  Tetanus  bis  nach  Y ernarbung  des  Nabels  zu  verlassen,  iiber- 
flussig  machen. 

Die  Aarcotica,  von  deren  Anwendung  in  Form  von  Opiaten  und 
Chloroforminhalation  Vogel  noch  am  meisten  liofFte,  bracliten  ihm  nur  vor- 
iibergehende  Besserung.  Immerhin  versuclie  man  insbesondere  Chloial, 
das  sicli  mir  bei  Erwachsenen  wiederholt  bewahrt  hat,  zu  0,1  0,3  g 

pro  dosi  bis  zu  1,5— 3,0  pro  die  innerlich,  allenfalls  mit  weichem 
Catheter  durch  Mund  oder  Aase  eingegossen,  oder  im  Klystier,  terner 
Bromkalium  1,0— 3,0  pro  die  und  Extr.  calabar.  0,000o— 0,00^ 
taglicli  3 — 5mal;  subcutan  Curare  (0,00005 — 0,0002),  Atropin. 
sulph.  (0,000025—0,00005),  E serin,  salic yl.  (gleiche  Dose).  Monti 
(69),  dem  von  4 Fallen  2 geheilt  sind,  hat  Calabarextract  in  der 
enormen  Dose  von  0,006  rasch  auf  einander  folgend  bis  zu  0,  G P10 
die  injicirt.  Auch  von  den  vorher  genannten  Mitteln  sind  die  hohe- 
ren  Dosen  fiir  dies  Leiden  ungewohnlich  hoch  gegriffen  und  erst  nacb 
und  nach  zu  erreichen.  Escherich  (93)  hat  von  4 tetanischen  eu 
geborenen  1 geheilt  mit  Tizzoni  - Cattani  s Antitoxin , ^ 

2 Tagen  injicirt.  Um  Kinder  nicht  verschmachten  zu  lassen,  bringt 
man  ihnen  tagUch  2mal  mittels  des  elastischen  Catheters  Milch  oder 
Fleisclibriihe  mit  Pepton  oder  Eigelb  in  den  Magen  und  gi  1 

Klystiere  von  Fleischbriihe  mit  Pepton  (Vs  Essl.  : l1/*). 


Skleroina. 


G3 

L.  Skleroma  (ro  cx^Qu/^a,  (lie  Verkiirzung).  Zellgewebsverhartimg. 

Wesen  und  Entstehung.  Das  Sklerom,  auch  Sklerema  oder  Skle- 
rpedema  neonatorum  oder  Oedema  compactum  durum  genannt,  zuerst 
beschrieben  von  Umberius  in  Ulm  (1718),  besteht  in  einem  Iiart- 
werden  der  Hautdecken  in  Folge  von  seroser  Durchtrankung  unter 
bptrachtlichem  Sinken  der  Ivorperwarme.  Die  Krankheit  kommt  nur 
in  den  ersten  Lebenswoclien  bei  friiligeborenen,  schwachlichen,  unter 
sclilecbten  Ernahrungs-  und  Pfiegeverhaltnissen  lebenden  Kindern  vor. 
Icb  sah  es  in  enormer  Ausdehnung  bei  einem  Kind,  das  von  Geburt 
ab  mit  mehr  als  2 Liter  diinnen  Haferwassers  taglich  genahrt  wurde. 
Nach  Soltmann  (89)  muss  auch  eine  besondere  Disposition  in  Blut 
oder  Gefasswanden , nach  Demme  konnen  auch  fotale  Herzleiden 
(Myocarditis)  oder  Fettdegeneration  der  inneren  Organe  bei  der  Ent- 
stehung mitwirken. 

Leichenbefund.  Die  vom  Sklerom  befallenen  Tlieile  bebalten 
nach  dem  Tode  ihre  Schwellung,  Steifigkeit  und  Harte,  sie  sind  blau- 
lich,  marmorirt  oder  alabasterweiss,  die  iibrige  Haut  ist  normal  gelb- 
lichweiss.  In  Folge  der  Senkung  ist  die  Infiltration  am  starksten 
auf  der  Seite,  auf  welche  die  Leiche  gelegt  wurde.  Schneidet  man 
auf  die  erkrankte  Haut  ein,  so  fliesst  aus  dem  gewaltig  angeschwol- 
lenen  Unterhautzellgewebe  eine  grosse  Menge  eines  gelben  oder  von 
beigemischtem  Blute  auch  rothgefarbten  Serums  aus,  das  manchmal 
spontan  gerinnt.  Nach  Abfluss  desselben  werden  die  vorher  harten 
Theile  weich  und  welk. 

Das  Bindegewebe  iiber  den  Aponeurosen  ist  zu  einer  2 — 4 Linien  dicken, 
gallertartigen  Masse  umgewandelt,  unter  der  Aponeurose,  im  Zwischenmuskelgewebe, 
findet  sich  niemals  Oedem.  Nicht  zu  verwecliseln  mit  diesem  Befimde  ist  die  Ver- 
hartung  des  Fettes,  die  bei  Leicben  in  der  Kalte,  aber  bei  rascb  schwaclienclen 
und  austrocknenden  Kranklieiten  (Darmcatarrh)  auch  schon  kiu'z  vor  dem  Tode 
entsteht  und  dann  als  zweite  Form  der  Krankheit,  Skleroma  adiposum,  auf- 
gefiihrt  wird  (kiirzhch  wieder  von  Northrup  90).  Hierbei  ist  die  Haut  nicht  ge- 
schwollen,  nur  lhr  Fett,  das  bei  Kindern  aus  schwerer  schmelzbaren  Fettsauren 
(Palmitin-,  Stearinsaure)  besteht,  ist  in  Folge  der  Abkiihlung  des  geschwachten 
Korpers  hart  geworden. 

Die  ubrigen  Organe  sind  nicht  constant  verandert,  am  haufig- 
sten  linden  sich  noch  Ergtisse  im  Peritoneum  oder  in  den  Pleura- 
sacken,  lobulare  Pneumonieen,  Ekchymosen  im  Darmtract,  im  Hirn 
Blutergllsse. 

Erscheinungen.  Die  Infiltration  der  Haut  beginnt  meist  an  den 
unteren  Extremitaten,  der  en  Ho  the  anfangs  zunimmt,  wahrend  zugleicher 
Zeit  die.  Temperatur  sinkt.  Zuerst  schwellen  die  Waden  hart  an, 
dann  wandert  die  Geschwulst  nach  den  Ffissen,  wobei  die  Fusssolilen 
eigenthlimlich  convex  werden,  und  aufwarts  fiber  das  Knie  auf  die 
Oberschenkel  bis  zu  den  Genitalien,  dem  Scliamberg,  den  Nates  und 
zum  Nabel ; die  Brust  bleibt  auffallender  Weise  immer  verschont, 
hingegen  werden  die  oberen  Extremitaten  und  das  Gesicht,  vorzfiglieh 
die  Lippen  und  Wangen,  die  dann  einen  eigenthfindiclien  Glanz  be- 
ko mmen,  sehr  gewohnlich  vom  Sklerom  befallen.  Die  anfangs  dunkel- 
rothe  Farbe  der  ergriffenen  Stellen  erbleicht  bald,  wird  gelblich, 
manchmal^  marmorirt  oder  wohl  auch  mit  Ekchymosen  durclisetzt, 
und  die  Epidermis,  die  sich  sonst  immer  abstosst , kommt  bier  nicht 
Zlu  ^bschuppung.  Bei  den  hochsten  Graden  des  Skleroms  liegen  die 
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Kinder  hoehgeschwollen,  kalt  und  starr,  gleich  einer  erfrorenen  Leiche 
da.  Die  harten,  glanzenden  Wangen,  die  aufgetriebenen,  nach  vor- 
wiirts  gescliobenen  Lippen,  die  mehr  odematosen  als  verharteten 
Augenlider,  welch  e sich  nur  wenig  offnen  kbnnen,  verstellen  das  Ge- 
sicht  bis  zur  Unkenntlichkeit.  Zu  Anfang  der  Krankheit  lassen  sich 
die  einzelnen  Hautpartien  noch  etwas  verschieben,  und  man  vermag  mit 
dem  Finger  einen  langere  Zeit  bleibenden  Eindruck  in  das  Sklerom 
zu  maehen,  spater  aber  gelingt  beides  nicht  mehr.  Sehr  charakteri- 
stiscli  ist  die  Temperaturerniedrigung  solcher  Kinder,  niclit  nur  an 
der  Oberfliiclie,  sondern  auch  in  der  Mundlibhle,  wo  sie  bis  auf  23° 
(Leger) , und  im  After,  wo  sie  bis  auf  34°  C.  sinken  kann.  Durch 
klinstliche  Erwarmung  mittels  Warmflaschen,  warmer  Tiicher,  heisser 
Bader  kann  man  die  kalten  Glieder  nur  vorubergehend , wie  eben 
jeden  anderen  leblosen  Gegenstand  auch,  erwarmen.  Sammtliche  phy- 
siologische  Functionen  sind  hierbei  unterdriickt  oder  nur  sehr  schwach 
entwickelt. 

Die  Respiration  ist  oberflachlich  und  selten,  bei  Lungenaffectionen  oder  gegeu 
das  Ende  auch  beschleunigt,  die  Stimme  schwach  und  wimmernd.  Die  Kinder  saugen 
nur  wenige  Minuten  und  ziehen  nur  sehr  geringe  Quantitaten  Milch  aus  den  Briisten. 
Das  Meconium  entleert  sich  lange  nicht,  die  Urinsecretion  ist  sehr  vermindert.  Der 
Puls  ist  immer  sehr  klein  und  langsam,  nach  Valleix  60 — / 2 Sclilage  in  der  Minute, 
spater  schnell,  unregelmassig,  wegen  cles  Hautexsudates  ott  an  keiner  Extremitat 
mehr  zu  fiihlen.  Die  Herzbewegungen  sind  ausserordentlich  schwach,  dey  zweite 
Ton  ist  kaum  zu  horen.  Die  Sensibilitat  in  den  erkrankten  Hautstellen  ist  fast 
vollstandig  verschwumlen,  wovon  man  sich  durch  seichte  Xadelstiche  leiclit  iiber- 
zeugen  kann. 

Unter  Zunahme  des  Oedems  und  der  Lethargie,  Abnahme  der 
Respiration  und  Temperatur,  erfolgt  gewohnlich  nach  Ausfluss  von 
blutigem  Serum  aus  Mund  und  Nase  einfaches  Erloschen  des  Lebens. 
Wo  es  sich  nur  um  ausgleichbare  Ernahrungsstorung  handelt,  da 
kann  man  — wie  in  meinem  vorerwahnten  Fall  leicht  — eine  Wen- 
dung  und  Hebung  der  Krafte,  aber  doch  nur  sehr  langsam  einen  vol- 
ligen  Ausgleich  der  Storungen  erzielen.  Die  Unterschenkel  bleiben 
am  langsten  odematos  und  die  Haut  nachher  noch  lang  violett,  weich 
und  runzelig.  Die  hautigste  Complication  ist  lobulare  1 neumonie, 
die  Valleix  unter  25  Fallen  5mal  beobachtete;  Darmcatarrhe , wenn 
sie  nicht  vorlier  schon  bestanden , sind  selten , was  bei  der  mangel- 
haften  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  wohl  erklarlich  ist. 

Das  Skleroma  neonat.  ist  von  der  Sklerodermie  (der  Erwachsenen)  zu  unter- 
scheiden,  welche  iibrigens  auch  im  friihesten  Kindesalter  vorkommt  {Cruse  1 9), 
in  17  von  81  Fallen  (Barth  (83),  und  an  dem  ungetriibten  Allgemembehnden  ohne 
Temperaturerniedrigung,  dem  vorwiegenden  Befallen  der  oberen  Korpertheile  an 
mehr  umschriebenen,  ofter  symmetrischen  Stellen  erkennbar  ist.  Die  Sklerodermie 
heilt  nach  mehreren  Tagen  oder  Monaten  oder  fiihrt  in  bis  zu  30  Jahi-en  dauern- 
dem  Yerlauf  zu  Verliartungen  und  Schrumpfungen  der  Haut,  selten  rascher  zum 
Tod.  Bei  Kindern  ist  Heilung  liaufiger,  als  bei  Erwachsenen,  in  Is  der  Valle 
(Silberniann,  Barth). 

Behandlung.  Das  Wesentlichste  ist  Verbesserung  der  Ernahrung, 
nothigenfalls  mit  dem  Lbffel  durchgefuhrt,  daneben  Zufuhr  von  W, trine 
durch  Warmflaschen,  heisse  Kriige,  Sandsacke,  warme  Tiicher,  VV  arm- 
apparate  (S.  47).  Auch  ist  es  rationell,  durch  Alcoholica  (b.  2b)  die 
Herzcontractionen  zu  beschleunigen.  Tiigliclie  Massage  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  und  vorsiehtige  passive  Bewegungen  haben 
Soltmann  (82)  augensoheinlichen  Erfolg  gegeben. 


Mastitis  neonatorum. 
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M.  Die  Entziindiing  tier  Brustdriise.  Mastitis  neonatorum. 

Zum  Verstandniss  dieses  eigentiimlichen,  nur  in  den  ersten  Lebenswoclien 
zu  beobaehtenden  Processes  muss  vorausgescliickt  werden,  dass  die  Brustdriisen 
Neugeborener  in  den  meisten  Fallen  auf  sanften  Druck  etwas  diinne  Milch  ent- 
leeren,  die  erst  nach  8—14  Tagen,  nach  Schiitz  sogar  erst  in  der  30.  Woche  ver- 
siegt.  Nach  den  Untersuchungen  Guillot  s reagirt  sie  neutral  oder  alkalisch  wird 
nach  langerem  Stehen  sauer.  Mikroskopisch  hndet  man  in  ihr  Colostrumkuoeln 
und  Fetttropfen,  chemisch  Casein,  Albumin,  Milchzucker  und  Sake  mit  96%  Wasser. 

Diese  voriikergekende  Milchsecretion  macht  die  Brustdriisen  der 
Meugeborenen  ebenso  zu  Entztindungen  geneigt,  wie  wir  dies  oft 
genug  bei  stillenden  Frauen  beobacbten.  Einen  Druck,  eine  Quetsck- 
ung,  die  ja  bei  der  Geburt  schon  unyenneidliob  sind,  geniigen,  die 
Brustdriise  zur  Scliwellung  und  Abscedirung  zu  bringen.  Hiiufig 
tragen  gesckaftige  Hebammen  die  Schuld  an  dieser  Krankbeit,  indent 
sie  die  unerfahrenen  Miitter  glauben  machen,  man  niiisse  die  Milch 
soigfaltig  ausdriicken.  Es  entstebt  bierauf  fast  regelmassi°’  eine 
Sckwellung  und  Rbthung  der  Brustdriise.  Die  Kinder  erlieben  ein 
ldagliches  Geschrei,  wenn  man  sie  beriihrt.  Die  Geschwulst  kann 
bei  verstandiger  Schonung  auch  jetzt  noch  sicli  vertbeilen,  im  andern 
; aiJ.  mmmt  S1®  mehr  und  rnebr  zu,  fluctuirt  an  einzelnen  Stellen  und 
bncbt  un ter.  Entleerung  emer  grosseren  Menge  dicken  Eiters  auf. 
iNachdem  die  Eiterung  emige  Tage  gedauert,  schliesst,  sick  der  Ab- 
scess, die  Druse  bleibt  noch  einige  Zeit  indurirt,  nack  einigen  Wochen 
aber  ist  erne  vollige  Restitutio  ad  integrum  eingetreten.  Bei  kackek- 
tischen  Kmdern  erstreckt  sick  eine  pklegmonose  Entziindiing  iiber 

kibmtbVb°pSen  r iei  df  BuSt’  es  stossen  sich  uach  spontaner  oder 
kunsthcher  Oetfnung  des  Abscesses  grossere  Eetzen  Zellgewebes  ab 

und  selbst  der  Tod  kann  durck  Entkraftung  oder  Sepsis  eintreten 

Gewahnhch  aber  folgt  auch  bier  nach  langerer  Eitenmg  Heihmg 

l eihch  nianchmal  lmt  der  fur  Madchen  sehr  unerwunschten  Folge’ 

dass  durch  die  Eiterung  die  Brustwarze  und  selbst  die  ganze  Diiise 

' SAnT1  fur  JP.ater  rnehr  oder  weniger  unbranchbar  wird. 

Behandlung  Die  Hauptsache  ist  eine  vernunftige  Prophylaxis 

Man  kann  den  Uebergang  in  Eiterung  moistens  verhttten,  wenn 

nut  Sorgfalt  alien  Druck,  jede.Eeibnng  vermeidet;  bei  bereft  s«r 

(Cba^TwArjkr1/1168?',  Beh"fe  ei"  Stt  barter 

Sckw ell une-  fnrt l ,Schl'ftet  trotzdem  die  entziindlicke 

Pnn  M U rat\e  lclb  wie  bei  der  Mastitis  Erwachsener  zu 
F ®S®nitz  sc]ieri  Emwicklungen  (s.  S.  53),  die  bei  bereits  beginnender 

ersetzt  werden  kdnnen.  Abscesse  LffrOfee*  f " idftenTldTnft 
antiseptisehein  (s.  S 26)  Verband  zu  bedecljn.  Besonders  nOtSr 
st  ze,t,ge  und  ausgiebige  Incision  nach  den  Eegeln  der  Chfturrie  bS 

dei'  Anlseptis  her  Sitz 

N.  Conjunctivitis  blennorrhoica  (Blennorrhoea)  neonatorum. 

z-iindimg8' T?>,  Zi  ESS'  Mennorrhoischer  Bindehautent- 

a..  ? ...  g'  ocuieim , Eiter)  verstehen  wir  eine  Entziindiing, 


Biedert-Voge.I,  Kinderkrankheiten.  ll.  Anflage. 
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welche  zu  profuser  Eiterung  an  der  freien  Oberflache  der  Conjunctiva 
wie  zur  Infiltration  der  Epithel-  und  Papillarscbiclit  mit  Zellen  in- 
folge  von  Eindringen  der  unten  genannten  Bakterien  fiihrt  und  in 
den  ersten  8 Tagen,  gewohnlich  am  2.  Tag  nacli  der  Geburt  aufti’itt. 
Die  Krankheit  entsteht  walirscheinlich  ausnahmslos  dureh  Ansteckung 
und  zwar  mit  Sclieidenseoret.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Hegel  beim  Durch- 
gang  des  Kindskopfes  dureh  die  Scheide,  besonders  wenn  er  lange 
darin  steokt,  sie  kannj  aber  auch  nachtraglich  geschelien  durcli  LJ  eber- 
tragung  des  Scheidenschleiins  mittelsbeschmutzterLappchen,  Sell  wan  line, 
Finger,  Waschgescbirre  u.  dgl. 

Wahrencl  man  friiher  jeden  schleimig-eiterigen  Scheidenausfluss,  am  meisten 
den  bei  Colpitis  granulosa,  welche  als  mit  Tripper  zusammenkangend  gilt,  ab 
Ursacbe  ansali,  haben  neuerdings  zuerst  Leopold  und  Wessel  (84)  gezeigt,  dass  du- 
Ansteckung  in  der  Regel  an  die  Anwesenheit  der  Gonokokken , des  von  Netsaer 
entdeckten  Tripp erinfectionsstoffs,  im  Scheidensecret  gebunden  ist.  Diese  Rokken 
werden  nach  Einlage  eines  Deckglastrockenpraparates  m Fuchsinlosung  oder  Loftier* 
Methylenblau  als  maulbeerformig  in  den  Eiterkorperclien  des  Secrets  angehautte 
mit  der  Langseite  weckartig  aneinander  liegende  Diplokokken  erkannt,  und  auch  ich 
babe  sie  so  im  Conjunctivalschleim  kranker  Kinder  gesehen.  Die  Kokken  bleiben 
pier  1—3  Wochen  nachweisbar.  Dass  ubngens  mcht  jede  Blennorrhoea  neonat. 
mit  einer  Tripp erinfection  zusammenhangt,  sondern  auch  mildere  Schleimilusse 
dureh  gutartige  Ansteckung  oder  andere  Ursachen  hervorger.den  werden,  schemt 
mir  nach  eigenen,  wie  Widmarcks  (85)  und  jetzt  wieder  Schmidt- Rimplers^  90)  uni 
Koplik’s  (93)  Untersuchungen  kaum  zweifelhalt.  Man  hat  auch  m emfachen  Scheiden- 
fusfliissen  ahnUche  imd  ansteckende  Diplokokken  erkannt,  die  aber  mcht,  wie  der 
Gonococcus,  bei  der  Gramfarbung  sicli  entfarben  und  welche  mildere  Inlectionen 
machen  Vergl.Vulvovaginitis.  Auch  kann  — m Anstalten  selhstverstandlich  dei 
Ansteckungssfoff  anderswoher,  als  von  der  eigenen  Mutter  m das  Auge  dmch  Hande 
mid  Sachen  iibertragen  werden,  z.  B.  wo  das  Ivmd  mnerhalb  der  Eihaute  ziu  Wei 
kam  (Nieden  91).  Bei  Epidemieen,  die  in  Anstalten  fruher  ofter  vorkamen,  eu  - 
stelit  der  grosste  Tlieil  der  Erkrankungen  jedenfalls  auf  chese  W else. 

Erscheinungen.  Im  Anfang  ist  die  Bindebaut  der  Lidei  ge- 
scbwellt,  gerotbet  und  secernirt  eine  dtinne,  molken-  oder  tleisch- 
wasseralmlicbe  Fliissigkeit,  in  welcher  consistentere  Flocken  berum- 
scbwimmen,  und  Hautcben,  die  an  der  Conjunctiva  ziemlicb  test  an- 
kleben.  Es  findet  bierbei  eine  merkliclie  Sclnvellung,  em  acutes  Oedem 
der  Lider  statt.  Die  Bindebaut  der  Sclera  wil’d  bald  aucli  njbltnr 
und  iniicirt.  Die  Gescliwulst  der  Lider  wil'd  so  stark,  dass  die  Er- 
dffnung  der  Lidspalte  bochst  sohmerzbaft  und  scliwieng  ist. 

Nacli  einigen  (3—6)  Tagen  — und  haufig  bekommt  der  Arzt 
erst  dann,  nach  Ablauf  der  ersten  Erscbemungen,  das  Kind  zu  selien 
— nimmt  die  pralle  Scbwellung  ab,  die  Scbwellung  der  Bmdeliau 
wil'd  weicher,  sammetartig , die  Bdtbe  dunkler,  in  der  Conjunctiva 
tarsi  und  der  Uebergangsfalte  entstelien  papillare  Wucherungen  odei 
massige  Langsfalten  Die  liautigen  Auflagerungen  scbwinden,  das 
Secret  wil’d  dicker,  weissgelb  und  so  reichlich,  dass  es  bei  jedem 
Sefeen  der  Lider  und  aucli  von  sell®!  unaufhorlich  m rahm^em 
Strome  vorquillt.  Spater  nimmt  das  Secret  ab,  wil’d  nielu  scbleimig 
und  kann  in  etwa  8 Wocben  aufhoren;  oder  es  geht  m langwieug 
Eiterung,  chronische  Blennorrhoe , iiber.  Gewobnlich  werden  beule 
Augen  ergriffen,  manchmal  auch  nur  ernes,  das  zweite  spater  odei 

gar  nicht. 

Yon  dem  bescbriebenen  Yerlauf  konnen  Abweichungen  voi- 
kommen  nach  der  Seite  nocli  grosserer  Intensitat,  wobei  mi  eis  en 
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Stadium  statt  hautiger  Auf-  diphteritische  Einlagerung  in  die  Schleim- 
haut  mit  nocli  ausgedelmterer  Schwellung  vorkommt , oder  nach  der 
milden  Seite  hin,  die  eine  Iieftige  initiale  Schwellung  ganz  vermissen 
lasst.  Es  folgt  nach  kurzen  Eeizerscheinungen  eine  weniger  starke 
eiterige  Ahsonderung  mit  entsprechender  Schleimhautschwellung,  und 
diese  mehr  einem  stark  secernirenden  Catarrh  ahnlichen  Falle  schlies- 
sen  wohl  eine  Anzahl  der  oben  erwahnten  nicht  g'on  o r r ho  is  ch  en'  „ mil  - 
den  Formen“  in  sich.  Umgekelirt  bethatigt  sich  die  gonorrhoische 
Natur  der  schwereren  sogar  in  dem  nachfolgenden  Auftreten  von 
richtigen  Tripperrheumatismus , der  mit  der  Blennorrhoe  abheilt 
(Lucas,  Fendick  85)  oder  in  eiterige  G-elenkentztindung  mit  Grono- 
kokken  (Deutschmann  90)  ausgeht. 

Das  verhangnisvollste  Ereigniss  im  Laufe  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum, durch  das  sie  ihre  Bedeutung  erhalt,  ist  das  Befallenwerden 
der  Cornea.  Es  entstehen  meist  in  der  Mitte,  seltener  am  Bande, 
Epithelverluste , Trtibungen,  Abscesse  und  Geschwiire,  letztere  mit 
bedeutender  Neigung  zum  Fortsclireiten , zum  Durchbruch;  die  Iris 
fallt  vor,  es  folgt  Leucoma  adhaerens,  Phthisis  anterior  oder  Phthisis 
bulbi.  Die  meisten  Erblindungen  im  Kindesalter,  nach  Mac/nus  (83) 
13  °/o  aller,  haben  diese  Entstehung. 

Der  Ausgang  richtet  sich  lediglioh  nach  dem  Verhalten  der 
Hornhaut.  Je  frtiher  (vor  Entwicklung  der  eiterigen  Sclnnelzung)  die 
Cornea  ergriffen  wird,  um  so  grosser  ist  die  Gefahr  bleibender  Flecken, 
partieller  Durchbriiche  oder  ganzlicher  Zerstorung.  Die  Geschwulst 
der  Augendeckel  steht  bier  in  der  Hegel  im  geradem  Yerhaltniss  zur 
Gefahrlichkeit  des  Processes.  In  spatereu  Zeiten  hangt  fast  alles  von 
der  Sorgfalt  oder  Haclilassigkeit  der  Behandlung  ab. 

Behandlung.  Fur  die  Vorbeugung  epochemachend  ist  das  von 
Orede  eingefiihrte  Yerfahren:  Sofort  nach  dem  Baden  des  Kindes 
werden  seine  Augen  mit  sauberen,  in  reinem  Wasser  angefeuchteten 
Leinenlappen  gereinigt  und  dannn  mittels  .eines  3 mm  dicken  Glas- 
s tab chens  einige  Tropfen  einer  2°/oigen  Argent.-nitr.-Losung  (aucli 
0,02%ige  Sublimatlosung)  mitten  auf  die  Hornhaut  des  geoffheten 
Auges  getraufelt.  Crede  (81)  hat  damit  die  Blennorrhoe-Erkrankun- 
gen  in_  seiner  Anstalt  von  10%  auf  0,2%,  Leopold  (84)  einmal 
unter  522  besonders  sorgfaltig  tiberwachten  Kindern  auf  0 herab- 
gesetzt.  Audi  im  Wochenbett  ist  darauf  zu  achten,  dass  niclits  von 
der  Mutter  auf  das  Auge  des  Kindes  tibertragen,  das  Kind  desshalb 
stets  zuerst  gereinigt  wird. 


i nlilne  Weitere  un<^  unschadliche  Vorsichtsmassregel  ist  das  Ausspiilen  einer 
J|'“'chA  f l™r.  odetr  sonst  verdachtigen  miitterlichen  Scheide  mit  3 % iger  Oarbol-  oder 
; ' ' / oo iger  Sublimatlosung  vor  der  Geburt.  Der  in  der  Schroder’ schen  Klinik 

ratz  8o)  geinachte  Versuch,  hierauf  die  Prophylaxe  der  Blennorhoe  zu  besckranken. 
wurde  neuerdmgs  durch  sorgfaltiges  Abwaschen  der  Augen,  des  Gesichtes  und 
Schadels  mit  reinem  Wasser  (nicht  Badewasser),  Seife  und  eigenem  Wattebausch 

™Chiann  der  Kopf  beim  Ba(len  nicht  mehr  gewaschen  wird  (Korn  87, 
AMfeldt  88,  H.  Pcujenstecher  90).  Dies  Yerfahren  kann  aucli  sehr  wohl  den 
riebammen  auf getragen  werden.  Fiir  den  Arzt,  wenn  er  im  Voraus  mit 

i1-  mgi  7C,Urt  beauftragt  ist,  wird  die  augeuscheinliche  Niitzlichkeit  und  Un- 
schadhchkeit  des  eigenthch  Ci-ede’schen  Verfahreus  iiberall  verpfhclitend  sein.  wo  er 
mini  a , erne  Inlectionsmoglichkeit  bei  der  Mutter  anzunehmen,  und  insbesoudere, 
vo  es  sich  um  ganz  schwachliche  oder  friihgeborene  Kinder  handelt,  die  mehr  ge- 
lanruet  sind.  Im  Zweifelfall  lasst  sich  ein  soldier  Grund  durch  Untersuchung  eines 
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(mittels  Speculum  hocb  aus  der  Scheide  entnommenen)  Sclileimpartikels  in  der 
Eingangs  (Seite  66)  geschilderten  Weise  erlangen. 

Nach  Ausbruch  der  Kranklieit  kommen  Vorsichtsinaassregeln,  die  sich  eventuell 
auf  das  zweite,  frei  gebliebene  Auge  und  die  Umgebung  beziehen,  in  Anwenduug. 
Was  sich  aber  hauptsachhch  bier  geltend  macht,  ist  der  gleichgiiltige  Unverstand 
des  Publikums  und  seiner  naclisten  Beratherinnen,  der  Hebammen.  Man  sollte  es 
nicht  fiir  moglicli  balten,  dass  mir  in  neuerer  Zeit  nocb  wieder  ein  Kind  in  it  bereits 
tiei'er  Verschwarung  beider  Hornbaute  gebracbt  wurde,  dessen  Eltern  eine  friscb 
ausgebildete  Hebannne  14  Tage  lang  Inanspruclinabme  arztlicber  Behandlung  wider- 
rathen  hatte,  ein  anderes  aus  der  Familie  einer  Hebannne,  dem  gerade  die  Linse 
aus  dem  Auge  tiel.  In  diesem,  wie  in  anderen  Punkten,  hilft  nur  nachdriickliche 
Beaufsicbtigung  dieser  W urdentragerinnen. 


Wenn  nur  ein  Auge  lieftig  und  das  andere  nicht  erkrankt  ist, 
was  tibrigens  bei  Blennorrbde  der  Kinder  viel  seltener  vorkonnnt,  als 
bei  Erwachsenen,  so  schiitze  man  das  letzere  durch  Bedecken  mit  Ver- 
bandwatte,  iiber  der  ein  passend  zugeschnittenes  Gazelappchen  durch 
reichlich  aufgetragenes  Collodium  befestigt  und  an  die  Haut  geklebt 
wird.  Dieser  Verband  ist  anfangs  2mal,  spater  lnial  taglich  behufs 
Revision  des  Auges  zu  erneuern  (immer  vor  Behandlung  des  kranken 
Auges).  Ist  die  Erkrankung  milde,  so  lasse  man  wenigstens  streng 
darauf  achten,  dass  auf  das  anscheinend  gesunde  Auge  nichts  tiberfliesse 
und  niemals  ein  Finger,  ein  Schwamm  etc.  daran  gebracht  werde, 
welcher  das  kranke  bertibrt  liat.  Sorgfaltige  Reinigung  nach  jeder 
Beruhrung  zum  Schutz  des  Warters  und  der  Angehorigen. 

In  der  eigentlichen  Behandlung  spielt  von  Anfang  an  bis  zu 
Ende  eine  lierrschende  Rolle  die  Reinigung.  Je  nach  der  Menge 
des  Secretes  muss  alle  1/z — 1 Stunde  durch  Auseinanderziehen  der 
Eider  dem  Secret  der  Ausfluss  gegeben  und  durch  sanftes  A ischen 
vom  ausseren  Winkel  gegen  die  Ease  hin  dies  herausgeleitet  werden, 
bis  nichts  mehr  kommt.  Dies  Aischen  lasse  ich  mit  angefeuchteten, 
das  naclifolgende  Abtrocknen  mit  trocknen  kleinen  A attebausclichen 
vornehmen,  die  in  Masse  bereitstehen  und  nachher  in  eine  andeie 
Sckiissel  geworfen  werden  zum  Verbrennen.  Ini  Stadium  der  harten 
Scliwellung  und  wasserigen  Absonderung  kommen  hierzu  Eiscom- 
pressen,  die  alle  5 Minuten  frisch  auf  das  Auge  zu  legen  sind. 
Wenn  die  Lider  f'altig,  die  Schleimhaut  aufgelockert  und  der  Auswurf 
rahmig-eiterig  geworden,  beginnt  die  Behandlung  mit  Gausticis,  tiii 
die  schwereren,  starkfliessenden  Falle  mit  Lapisjnitigatus  (1  Argent, 
nitr.  : 2 Katr.  nitr.,  f.  bacill.;  ev.  auck  beide  aa.). 

Das  Kind  best  mit  dem  Riicken  auf  dem  Scbooss  der  Warterin,  sem  Kopl 
zwiscben  den  mit  einer  Serviette  iiberdeckten  Knieen  des  Arztes.  Nun  wire!  ein  Lid 
(nachlier  das  andere)  ectropionirt  und  so  gebalten,  am  sichersten,  indem  man  das 
andere  mit  dem  Bidbus  nacb  riickwarts  und  unter  das  zu  ectropiomrende  druckt. 
So  bleibt  die  Cornea  gescbiitzt,  wabrend  man  mit  dem  Stilt  leiclit  uber  die  ae- 
scbwellten  Sclileimbautstellen  fabrt  — die  ersten  Male  versuclisweise  our  ganz 
scliwach  — , so  dass  ein  diinner  weisser  Scborl  eutstebt.  Aus  emem  bemt  stebeude 
(lias  Salzwasser  (mit  einer  Messerspitze  Kocbsalz)  wird  mit  dickem  Pmsel  sole 
mehrmals  zur  Neutralisation  iibergespiilt  und  claim  mit  gewobnbehem  Wassei  uacb- 
waseben.  Zum  Scbluss  1 Stunde  lang  kalte  Umschlage.  Dm  zweite  Aetzun^  tol  , 
wenn  der  erste  Schorf  abgestossen  und  die  Schleimhaut  wieder  gleichmassig  rotb 
glanzend  geworden  ist,  gewohnlich  nacb  24,  spater  nacb  2 mal  -4  Stum  en. 

Bei  weniger  stark  secernirenden  und  geschwellten  Augen  kann 
statt  des  Stiftes  die  Aetzung  mit  Solut.  argent,  nitr.  2 /o,  bei  noch 
milderen  mit  1 °/o,  vorgenommen  werden;  Nachspulung,  Umschlage, 
wie  vorhin.  Bei  der  1 °/oigen  Losung  geniigt  Kachsptilen  nut  emfachem 
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Wasser.  Bei  den  leichten  catarrhahnlichen  Fallen  bin  ich  aucli  in  it 
alle  3 Miniiten  zu  wechselnden  Hollensteinumschlagen  (0,1  : 200  Aq. 
dest.,  Morg.  u.  Abds.  l/-2  Stunde)  ausgekommen  — neben  ausgiebiger 
Beinigung.  Diese  Umscblage  nnd  nachlier  Eintraufelungen  yon  Zinc, 
sulph.  0,05  Aq.  dest.  8,0,  Tibet.  Opii  croc.  gtt.  3 (tagl.  2 Tropf.) 
ersetzen  in  schwereren  Fallen  die  Aetzung  nach  eingetretener  Besse- 
l'ung.  Bei  tibergrosser  Reizbarkeit  babe  ich  aucli  mit  Yortheil  4°/oige 
riumb.-acet.-PinselimgzwiscliendieHollensteinbebandlungeingescboben. 

Der  Erfolg  der  gescliilderten  Beliandlung  ist  ein  geradezu  iiber- 
rascbender,  und  aucli  bei  sckon  stark  ergriffenen  Hornhauten  babe  icli 
vollkommene  Heilung  damit  erzielt.  Man  muss  nur  bei  tiefen,  den 
Durcbbruch  drobenden  Geschwliren  vorsicbtig  olmeDruck  ectropioniren. 
Die  complicirende  Keratitis  verlangt  Zufiigung  der  Atropinisirung 
{0,5%ige  Los.),  bei  dem  selteneren  Sitz  tiefer  Geschwiire  am  Band 
Eintraufeln  von  0,5°/oiger  Eserinlosung,  um  ftir  den  Fall  des  Durch- 
bruclis  nicbt  den  Pupillarrand  vorfallen  zu  lassen.  Bereits  vorlian- 
dener  Irisvorfall  kann,  wenn  die  Secretion  nicbt  mehr  zu  stark  ist, 
durcli  Druckverband  in  Scbranken  gelialten  werden , droliender 
Stapbylombildung  liabe  icli,  wenn  scbon  ein  folgender  Druckverband 
vertragen  wurde  und  Betupfen  des  Vorfalls  mit  Tinct.  Opii  spl.  nicbt 
gentigte,  durcli  Abtragung  des  Irisvorfalls  nach  den  Begeln  der 
Augenlieilkunde  begegnet.  Bei  cbronischer  Blennorrlioe  kann  aucli 
die  Abtragung  lialinenkammformiger  Sclileimbautwucberungen  erforder- 
licb  werden. 


6.  Capitel. 

Allgemeine  Krankbeiten. 

A.  Acute,  ansteck eiide,  parasitare  Krankbeiten  (acute  Infektions- 

krankbeiten). 

Indem  wir  die  seitberige  Gepflogenheit  dieses  Buclies  beibelialten, 
aucli  die  ansteckenden  Krankbeiten  nach  ilirer  vorwiegenden  anato- 
miscben  Localisation  abzuhandeln,  fassen  wir  liier  einige  zusammen, 
bei  denen  das  Allgemeinleiden  gegentiber  den  einzelnen  ortlichen 
Erscheinungen  weit  in  den  A ordergrund  tritt.  Diese  Zusammenfassung 
viid  auch  mebr  und  mehr  durcli  die  wachsenden  Kenntnisse  iiber 
intstehung,  Wesen  und  Heilung  der  ansteckenden  Krankbeiten  geboten, 
welche  dabei  eine  notbige  allgemeine  Besprechung  erfabren  konnen.’ 
rr  ;V^  bbrigens  trotz  den  glanzenden  Fortscbritten,  welche 
nach  Henle  s Tbeorie  fiber  die  belebte  Ursache  dieser  Krankbeiten  und 
-Davatnes  erstem  Kachweis  eines  soldi  ursacblicben  Lebewesens 
beim  Milzbrand  seit  der  Aera  des  Tuberkelbacillus  gemacbt  wurden  an 
der  atidogiscben  Durchdiingung  derselben  mittels  der  Koch’ sohen 
Metbodik  noch  feldt,  zeigt  die  klaffende  Liicke  gerade  bei  den  ty- 
pischsten  Infektionskrankbeiten , den  acuten  Exantliemen.  Ftir  das 
V erstandmss  ist  das  um  so  bedauerlicher,  weil  liier  die  wesent- 
Uchen  Erscheinungen,  die  Ansteckung,  der  cyklische  Ablauf  und  die 
nach  cliesem  emtretende  Immunitat  am  deutliclisten  bervortreten.  Dass 
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die  Krankheitserreger  sicli  getade  liier  der  fotschenden  Platte  und  der 
Ansiedlung  in  dem  auf  sie  fahndenden  Reagensglase  hartnackig  ent- 
ziehen,  legt  die  Yermuthung  einer  grosseren  Yerschiedenheit  von  den 
iibrigen,  vielleicht  einer  anderen  Natur  (Protozoen,  L.  Pfeiffer)  nahe. 
Indess  hat  das  Thierexperiment  bei  den  iibrigen,  wie  Tetanus,  Diph- 
tberie,  Pneumonie,  Typhus,  den  Streptokokkenkrankheiten  (Erysipel 
etc.),  Tuberculose,  Cholera  u.  a.  doeh  analoges  \ erhalten  aufgedeckt 
und  soweit  aufgeklart,  dass  man  sicli  mit  Hiilte  dessen  liber  die 
verschiedenen  Punkte  eine  mehr  oder  minder  allgemein  gliltige  Rechen- 

schaft  zu  geben  versuchen  mag. 

Insbesondere  ist  liber  das  Entstehen  und  liber  die  Auswalil  der  zu 
befallenden  Individuen  hiebei  Yerschiedenes  aufgeklart  worden,  obwohl 
zunachst  bei  der  Art  der  bakteriologischen  Inficirung  durch  direkte 
Einbringung  m das  Korpennnere  Vieles  davon  verwischt  und  desshalb 
auch  von  den  Bakteriologen  anfangs  unterschatzt  woiden  ist.  Das  ist 
jetzt  weniger  mehr  der  Fall,  naohdem  man  ansteckungskraftige  Diphthe- 
ria- und  Pneumoniebakterien  im  Mund  schadlos  gefunden  und  andeie 
ebenso  verschlucken  (Eiterkokken,  selbst  Tuberkelbaoillen),  bezw.  im 
Darm  vorhanden  sab  (Bacterium  coli).  Das  weist  auch  den  Experimentator 
auf  den  fiir  den  Kliniker  so  bedeutungsvollen  Umstand  liin,  dass  das 
eine  Individuum  so  prompt  beiBeriihrung  mit  andern  Kranken  angesteckt 
wil'd,  das  andere  kaum  oder  gar  nicht.  Diese  verschiedene  Disposition 
fiir,  oder  diese  verhaltnissmassige  oder  ganzliche  Immunitat  gegen 
die’  Ansteckung  wird  jetzt  von  den  genannten  Eorschungen  auf  die 
Eigenschaften  der  Kbrperzellen  und  der  Korpersafte  bezogen.  Die 
Zellen  wirken  zunachst  schon  an  der  Aussenflache  der  Haut  und 
Schleimhaute,  wo  sie,  so  lange  sie  unbeschadigt  sind,  vielfach  eine 
uniib erwindlich e erste  Yertheidigungslinie  bilden;  eine  zweite  bilden 
sie  in  den  Lymphgefassen  und  besonders  den  Lymphdriisen,  wo  die 
eingedrungenen  feindlichen  Mikrobien  festgehalten  oder  vernichtet 
werden.  Die  letzte  Reserve  bilden  die  Wanderzellen  im  Blut,  die  I hago- 
cyten  Metschnikoff’ s , vielleicht  auch,  durch  Theilung  aus  tixen,  neugebil- 
dete  Zellen,  die,  in  vermehrter  Zahl  entstanden  oder  zugewandert,  an 
die  Bakterien  herandringen  und  sie  „versclilingen“.  W ie  weit  sie  da  aber 
als  Todtschlager  oder  Todtengraber  fiir  anderweitig  schon  abgetodtete 
Bakterien  zu  betrachten  sind  ( Baumgarten , H.  Buchner ),  dariiber  wogt 
noch  der  Kampf.  Die  Anlockung  der  Leukocyten  (Pliagocyten),  die 
Chemotaxis,  die  man  als  Funktion  verschiedener  Eiweissstoffe  kennen 
gelernt  hat,  wiirde  in  diesem  Fall  durch  das  Eiweiss  der  getodteten 
Bakterien,  das  Bakterienprote'in  (H.  Buchner),  geschehen.  Die  Todtung 
der  Bakterien  aber  gesckieht  durch  das  Blut,  genauer  das  Blutseruin. 

Each  Nuttal  (89)  und  Buchner  (89)  hat  das  Serum  ursprunglich 
mehr  oder  weniger  scliadigende  AVirkung  auf  Bakterien  und  auc  i 
deren  Giftstoffe,  Toxine;  es  kann  dadurch  der  krankmachenden  Thatig- 
keit  der  Bakterien  entgegen  wirken  und  zwar  das  Serum  gewisser  Thiere 
auf  gewisse  Bakterien  vorzugsweise,  wo  durch  dann  bei  diesen  Thieren 
mehr  oder  weniger  Immunitat  gerade  gegen  die  von  diesen  Bakterien 
veranlassten  Krankheiten  entsteht.  Die  Serumbestandtheile,  welche 
ffegen  die  Bakterien  selbst  wirken,  heissen  Alexine  oder  Phylaxine, 
die  welche  gegen  das  Gift  wirken,  heissen  Antitoxine,  und  beide  sollen 
halblebende  Eiweisskorper  sein  (Buchner).  Die  ersten  gewahren  dem  sie 


rj  -| 

Immunitilt  u.  Giftfestigkeit.  Spontanheilungen.  Doppelerkrank.  u.  Recidive.  ‘ 1 

beSitzenden  Thier  Immunitat,  die  zweiten  Giftfestigkeit.  Solche 
der  Infektion  entgegenwirkende  Stoffe  fin  den  sich  in  gewissen  Korper- 
organen,  wie  die  Thymus  ( Brieger , Kitasato  u.  Wassermann  92),  nnd  wer- 
den  wohl  yon  da  aus  in  das  Blut  geliefert.  Sie  entstehen  und  vermehren 
sicli  aucli  ini  Blute  von  Thieren,  die  mit  einer  parasitaren  Krankheit 
befallen  sind,  und  machen,  sobald  sie  in  geniigender  Menge  erzeugt 
sind,  das  Krankheitsgift  unschadlicli,  bewirken  die  Spontanheilung 
der  Infektionskr ankheit.  Im  Blute  des  Thieres  verbleibend,  sichern 
sie  demselben  auch  flir  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  Immunitat 
gegen  Wiederkehr  derselben  Krankheit.  Yon  liochstem  In- 
teresse  ftir  manche  Erscheinungen  im  Kindesalter  ersclieinen  Nachweise, 
welche  von  Ehrlich  und  Brieger  (92  u.  93)  dafiir  erbracht  wurden, 
dass  von  diesen  bei  trachtigen  Thieren  etwas  auf  die  Embryonen, 
mehr  noch  aber  schliesslich  in  die  Milch  der  saugenden  Thiere  tiber- 
geht,  aus  der  man  den  immunisirenden  Stoff  darstellen  kann  und  aus 
der  er  in  das  gesaugte  Thier  iibergeht.  Diesem  U instand  konnte  die 
Immunitat  der  Sauglinge  gegen  ansteckende  Kinderkrank- 
heiten,  wie  Masern  etc.,  zugeschrieben  werden. 

Die  Sickening  seitens  der  durch  die  Ansteckung  provocirten 
Schutzstoffe  geht  in  ganz  ausscliliesslicker  Weise  nur  gegen  die  eigene 
Art,  und  so  kommt  es,  dass  das  Nacheinander-,  wie  das  Gleich- 
zeitigerkranken  an  2 versckiedenen  Infektionskrankheiten 
dadurch  niclit  gehindert  wil'd.  In  der  That  sind  solclie  Combinationen 
unter  alien,  besonders  haufig  bei  jtingeren  Personen  unter  den  acuten 
Exanthemen  beobachtet  worden,  aber  auch  unter  den  andern  und  von 
acuten  Exanthemen  mit  andern,  wie  Scharlacli  mit  Typhus  ( Starch  91) 
und  mit  einiger  Vorliebe  von  Scharlacli  mit  achter  an  Stelle  der 
regelrechteren  Scharlach-Diphtlieritis.  Bei  gleichzeitigem  Herrschen 
verschiedener  Epidemien  wil'd  es  niclit  uberfliissig  sein,  seine  Auf- 
merksamkeit  darauf  gerichtet  zu  halten.  Da  man  niclit  weiss,  wie 
schon  urspriinglich  eine  einzelne  Krankheit  ausgefallen  sein  wiirde, 
so  ist  es  niclit  .gut  moglich  zu  sagen,  wie  weit  das  ZusammentrefFen 
solcher  zweier  Leiden  den  Gesammtzustand  verschlimmert.  Es  sind 
relativ  giinstige  Yerlaufsweisen  ebensowohl  wie  todtliche  Ausgiinge 
selbst  in  parallelen  Eiillen  ( Emhden  unter  v.  Busch  89,  M.  Flesch  90) 
bekannt  geworden.  Die  naheliegende  Annahme,  es  werde  durch  Zu- 
sammentreffen  zweier  Infektionskrankheiten  in  den  Stadien,  wo  sie 
den  Organisnius  noch  schwerer  (fieberhaft)  angreifen,  ein  lieftigerer 
Krankheitszustand  entstehen,  habe  ich  bei  der  Blatternerkrankung  eines 
meiner  Assistenten  bestatigt  gefunden,  die  sicli  durch  ganz  geringe 
Zalil  nicht  eiternder  Pocken  als  leiclit  darstellte  und  alsbald  nacli  der 
Eruption  hatte  gtinstig  wenden  mtissen.  Trotzdem  bestand  heftiges 
Fieber  noch  tagelang  fort  und  wurde  schliesslich  durch  Auftreten  von 
Kubeolae,  deren  Acquisition  auch  aufgeklart  war,  verstandlich.  Auch 
die  Statistik  Reimers  (s.  Scharlacli)  spricht  dafiir,  dass  das  Zusammen- 
trefFen zweier  eine  schwerere  Summe  von  Krankheiten  liefere. 

Eine  eigenthumliche  Polle  gegeniiber  der  schulgerecht  zu  er- 
wartenden  Immunitat  nacli  einer  ersten  Erkrankung  spielt  das  wieder- 
holte  Erkranken  an  derselben  Infektionskrankh eit,  das  in 
2 Arten,  entweder  2 Wochen  bis  2 Monate  nacli  der  ersten  Erkrankung, 
oder  viel  langere  Zeit  nachher  eintritt.  Im  ersten  Fall  spricht  man 
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von  Recidiven,  z.  B.  Typhusrecidiven,  Scarlatina  reourrens,  Morbilli 
recurrentes  etc.,  im  zweiten  von  wiederli ol ten  Erkrankungen. 
Senator  (89),  der  beide  Arten  bei  Masern  beobaclitete,  bringt  einen 
Aussprueh  Gerhardt’s  bei,  wonacli  alle  zweiten  Erkrankungen,  die  nicht 
mehr  als  nur  die  Incub ationszeit  von  deni  letzten  Tag  der  ersten  oder  nur 
mu  Incubation  -|-  Yorlaufer  -j-  Krankheitsdauer  von  dem  ersten  Tag 
derselben  entfernt  sind,  noch  als  Edge  der  ersten  Infektion  und  Re- 
cidiv,  spatere  aber  als  Neuinfektionen  anzusehen  seien.  Dock  ware 
es  wold  moglich,  dass  auch  das  erste  Gift  1 anger  wirkungskraftig  irgend- 
wo  anwesend  geblieben  sei;  viel  schwerer  aber  ist  verstandlich,  wie  es  die 
bei  der  Ersterkrankung  entstandenen  Scbutzstoffe  iiberwinden  konnte. 
Nur  wenn  man  eine  schwachere  Ersterkrankung  und  somit  schwachere 
erlangte  Immunitat  annimmt,  auf  die  eine  starkere  Neuinfektion  folgt, 
ist  das  ohne  Weiteres  verstandlich;  ftir  ein  Obsiegen  des  sckon 
iiberwundenen  ersten  Giftes  liber  die  am  Krankheitssehluss  erzeugten 
Alexine  ist  nur  durch  eine  noch  unbekannte  Besonderheit  verstandlich, 
die  ein  verfrtilites  Entfernen  der  Schutz-  oder  ver stark te  Wirkung 
von  irgendwo  latent  weitergedielienen  GiftstofFen  zur  Edge  hatte. 
Sehr  erinnert  an  ein  solches  Yerhalten  der  gewohnliche  Yerlauf  bei 
der  Reourrens.  Ganz  eigenartig  verhalt  sich  die  Intermittens,  bei  der 
die  erzielte  Immunitat  nur  1 oder  einige  Tage  dauert  und  dann  immer 
wieder  einem  neuen  Anfall  weicht.  Hier  handelt  es  sich  aber  auch 
um  von  den  iibrigen  bekannten  abweichende  Krankheitserreger. 

Die  Studien  iiber  Immunitat,  die  uns  mit  einer  Yorstellung  von 
dem  Wesen  derselben  die  eben  angedeuteten  Einblicke  in  das  Innere 
des  Yerlaufes  der  Infektionskrankheiten  eroffneten,  haben  in  weiterer 
Eolge  auch  zu  Yersuchen  einer  Heilung  derselben  gefukrt,  die  Aus- 
sioht  auf  Auffindung  des  lange  gesuchten  Steines  der  Weisen,  einer 
speciiischen  Therapie,  gewahren.  Sei  es  nun,  dass  man  mit  H.  Buchner , 
Brieger , Ehrlich  natiirlich  im  Blut  vorhandene  immunisirende  Krafte 
als  Unterlage  nimmt  und  sie  durch  Hervorrufung  von  Schutzstoffen 
mittels  zugeftihrter  Bakteriengifte  zu  vermehren  wiinscht,  sei  es  dass 
man  mit  Behring  sie  vdllig  neu  im  Blute  glaubt  schaffen  zu  miissen: 
die  Methode  ist  immer  die  von  Pasteur  angeregte  und  bei  Milzbrand 
wie  Hundswuth  empirisch  bis  zu  einer  gewissen  Wirksamkeit  ge- 
triebene.  Es  werden  so  abgeschwachte  Infektionsstoffe  dem  Thier- 
korper  einverleibt,  dass  er  nur  krank  wil'd  und  neue  Abwehrstoffe 
erzeugt,  aber  nicht  stirbt,  vielmehr  immer  starkere  und  schliesslich 
todtliclie  Gifte  vertragt,  also  immer  immuner,  reicher  in  seinem 
Blut  an  Schutzstoffen  wil’d.  In  der  Schule  Koch’s  und  nach  dessen 
Methoden  ist  das  Yerfahren  sicherer  erforscht  und  bereits  zu  erheb- 
licher  und  mannigfaoher  Leistungsfahigkeit  ausgebildet.  In  der  Wir- 
kung unterscheidet  man  eine  direkte  Schadigung  der  krankmaehenden 
Tarasiten:  Immunisirung  gegen  Infektion,  verwendbar  gegen  Mikro- 
bien,  die  als  solehe  schadigen  und  krankheitserregend  wirken,  wie 
etwa  Cholera  (Koch,  Pfuhl , Sobernheim  93),  Tuberkelbacillen  u.  ii., 
und  eine  Unschadlichmachung  der  von  jenen  erzeugten  Gifte:  Gift- 
festigung  (Brieger,  Kitasato  u.  Wassermann  92),  angewendet  zuerst 
gegen  Diphtheritis  (C.  FrdnJcel  90  und  Behring  mit  Kitasato  u.  a.  Mit- 
arbeitern  90 — 92)  und  Tetanus  (Behring  u.  Mitarbeiter,  Tizzoni  und 
Gattani  91 — 93),  deren  Erreger  selbst  nur  durch  ilir  erzeugtes  Gift 
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wirken,  gegen  Pneumonie  (Klemperer  91  u.  92)  und  yielleiclit  einiges 
And  ere. 

Bei  dem  Sckutz  durch  Giftfestfgung  konnen  sicli  die  Krankkeitserreger  im 
Korper  nock  vermekren,  sie  kleiken  aber  wegen  Yernicktung  ikrer  Gifte  unsckadlick 
und  geken  sckliesslick  sckadlos  zugrunde.  Wassermann  (92)  nakni  zunackst  als 
antitoxiscken  Stoff  das  Bakterienprotei'n,  das  bei  natiirlickem  oder  kiinstlich  kervor- 
gerufenem  Absterben  frei  werde,  im  Gegensatz  zu  den  Stoffweckselprodukten  dev 
Bakterien,  welche  die  Giftstoffe,  Toxine,  seien.  .Tenes  bewirke  einen  Tlieil  dev  Im- 
munitat,  zugleich  Okemotaxis,  und  nun  entsteke  durck  Zerfall  dev  kierdurck  a-nge- 
lockten  Leukocyten  in  dem  Leukocytenprotein  ein  zweiter  Component  des  Sckutz- 
stoffes.  Auck  Buchner  siekt  in  dem  Bakterienprotein  und  seiner  Okemotaxis  eine 
Sckutzkraft,  wie  sie,  aber  mehr  als  sckiitzender  Entziindimgsreiz,  im  Tuberculin  zur 
AVirkung  gekommen,  indess  — nock  zur  fraglicken.  Tizzoni  und  Cattcmi  (92)  geben 
an,  dass  in  entmilzten  Tkieren  eine  Tetanusimmunitat  nicht  erzielt  werden  konne, 
was  den  Elementen  der  Milz  eine  wesentlicke  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Anti- 
toxine  zutheilen  und  zugleicli  ein  Lickt  auf  die  Beziekungen  zwiscken  Milz  und 
Infectionskranklieiten  we r fen  wiirde. 

Wahrend  die  propbylaktiscbe  Immunisirung  in  der  Yaccination 
zu  einer  epochemachenden,  wenn  auoh  bis  jetzt  nur  analog  dem  seit- 
ber  Gesagten,  aber  nicbt  direkt  verstandlichen,  Wirkung  gekommen,  und 
nachdem  Pasteur  seine  Hundswutbimpfungen  empirisch  aucli  nach  der 
Infektion  nutzbar  gemackt  bat,  war  es  Behring , der  die  schiitzende 
Wirkung  des  Blutserums  eines  zum  bocbsten  Grade  immunisirten 
Tbieres  als  Heilserum  fiir  bereits  ausgesprocliene  Krankbeit  zu  ver- 
wenden  lehrte  in  der  Blutserumtherapie.  Zur  Abschwachung  der 
infektidsen  Culturen,  womit  er  zunachst  Thiere  impft,  um  sie  damit 
und  dann  mit  steigend  starkeren  zu  immunisiren,  verwendet  er  Jod- 
tricblorid;  Andere  benutzten  Alter  oder  bestimmte  Erwarmung  der 
Culturen,  auoh  den  Saft  der  Tliymusdriise  bierzu.  Den  Grad  der 
erzielten  Immunitat  eines  Tbieres  bemisst  Behring  nacli  der  Menge 
von,  dem  immunen  Tbier  entzogenem,  Blutserum,  welche  geniigt,  um 
eine  weisse  Maus  von  20  gr  zu  scblitzen  gegen  eine  infektidse  Dose, 
die  ein  gleiob  grosses  ^ Thier  binnen  3—4 ' Tagen  unfehlbar  todtet. 
AA  enn  dazu  0,00002  gr  Serum  gentigen,  so  ist  dies  ein  Immunisirungs- 
werth  = 1:1  Million,  und  dieses  ist  die  Einheit  Behring’s;  das 
gibt  auf  100  kg  Menscb  berecknet  0,1  com.  Wenn  nun  die  angegebene 
Menge  geniigt,  um,  rechtzeitig  vor  der  Infektion  injicirt,  ein  Tbier 
vor  letzterer  zu  scblitzen,  so  sind  ungebeuer  viel  grdssere  Mengen 
ndtblg,  um  nacli  der  Infektion  diesen  Schutz  auszuiiben,  und  zwar 
ist  bei  eben  beginnender  Krankbeit  das  lOOOfacbe  jener  Dosis  fiir 
den  Schutz  ndthig,  also  fiir  100  kg  Mensch  100  com  des  Serums  von 
dem  Werth  1 : 1 Mill.  Kadi  einigen  Stunden  Krankheitsdauer  braucbt 
man  wieder  das  lOfacbe  bis  lOOfache. 

Kun  muss  dem  Heilserum  behufs  Conservirung  0,5%  Carbol- 
saure  zugesetzt  werden;  und  mit  Riicksicht  bierauf  kann  man  nicbt 
mehr  als  100  ccm  im  Tag  einspritzen.  Man  muss  also,  um  zuver- 
lassige  Heilungen  zu  erzielen,  ein  Serum  von  starkerem  Im- 
munisirungs werth  haben,  1 : 10  Million,  1 : 100  Million.  Behring 
bat  jetzt  benn  Pferd  ein  Tetanus-Heilserum  1 : 10  Million  erzielt  und 
glaubt,  dass  er  damit  in  den  ersten  1 — lx/2  Tagen  1/2 — % der  Ealle 
wiirde  heilen  konnen.  Mit  einem  Serum  von  1 : 100  Mill.  Heilwerth, 
glaubt  er,  wiirden  nur  nocli  5 — 10°/o  sterben.  Das  Bestreben  miisse 
sem,  ein  Serum  von  letzterem  AYertb  zu  erhalten. 


74  Allgemeinkrankheiten.  Acute  Infektionskrankheiten.  Vorbemerkungen. 

Die  TizzonV schen  Heilkorper  lmben  eineri  wesentlicb  geringeren  Werth  (neuer- 
,liu<rS  immerhin  1 : 5 Mill.  Escherich  93),  und  konnen  desshalb  nach  B.  keine  zu- 
verlkssigen  Erfolge  erzielen.  Eine  Reindarstellung  des  Heilkorpers  sei  noch  nicht 
o-elungen,  auch  nicht  in  deni  Pulver  Tizzoni's.  Die  Injection  wird  mit  der  Koch'- 
schen°Ballonspritze  von  10  ccm  Inhalt  gemacht  in  die  Mohrenheim’sche  Grube  oder 
die  Oberschenkelhaut  und  zwar  25—50  ccm  an  einen  Ort.  Auch  fur  Diphtheritis 
scheint  das  Heilserum  noeli  keinen  ganz  zuverlassigen  Werth  erreicht  zu  liaben,  und 
desshalb  sind  wohl  auch  noch  koine  regelmassigen  Erf'olge  erzielt.  Mir  scheint 
iibrigens  hier  auch  noch  der  Umstand  von  Belang,  dass  die  rnenschliche  Diphtheritis 
sich°zunachst  aussen  auf  der  Schleimhaut  etablirt.  Einestheils  kann  dagegen  der 
ins  Blut  kommende  Schutzstoff  naturgemass  weniger  wirken,  andemtheils  ist  aber 
auch  die  spater  kommende  Allgemeinvergiftung  noch  nach  dem  Krankheitsausbruch 
leichter  und  olme  so  starke  Vermehrung  der  Schutzstoffe,  wie  z.  B.  beim  Tetanus, 
zu  bekampfen.  Nachher  aber  spricht  bei  den  innem  Metastasen  der  Diphtheritis 
haufig  Secundarinfection  mit  Streptokokken  ein  gewichtiges  Wort  mit,  und  dagegen 
muss  der  strengen  Lehre  entsprechend  gerade  die  specifische  Tlierapie  unwirk- 
sam  bleiben. 

Dies  sincl  die  Gesichtspunkte , welclie  auf  Grund  der  neueren 
wichtigen  Forschungen  etwas  rnelir  Einsicht  in  die  fiir  die  Kinder  so 
wichtigen  ansteckenden  Krankheiten  gewiiliren.  Schon  deshal  b konnte 
ihre  kurze  Erorterung  nicht  umgangen  werden,  noch  mehr  aber,  weil 
sie  fur  die  his  jetzt  so  wenig  aussichtsreiche  Behandlung  so  schwerer 
Kinderseuchen,  wie  des  Tetanus  (neonatorum)  und  inshesondere  der 
Dipliteritis,  einen  Weg  zu  eroffnen  scheinen,  dessen  Ausgang  und 
Richtung  Jeder  so  weit  kennen  muss,  um  ihn,  sohald  er  darnach  an- 
gethan  ist,  mit  betreten  zu  konnen.  Bis  dahin  und  aucli  nachher 
noch  wird  man  mit  Virchow  nicht  iibersehen,  dass,  wie  fur  die  Ent- 
stehung  (Disposition),  auch  fur  die  Heilung  das  Korpergewehe  einen 
Angriffspunkt  bildet,  und  dass  auch  der  Schutz  desselhen  und  seine 
Unterstlitzung  in  der  Reaktion  gegen  die  Krankheitsgifte  eine  Aufgabe 
der  Behandlung  ist. 

1.  Typhus  exanthematicus,  Flecktyphus. 

Wesen  und  Entstehung.  Der  durch  typhoses  Fieher,  masernahn- 
lichen  Hautausschlag  und  catarrhalische  Erscheinungen  gekennzeichnete 
Flecktyphus,  der  mit  dem  abdominalen  nur  Fieher  und  die  Hirn- 
erscheinungen , wie  eine  massige  Milzschwellung  gemein  hat,  ist  seit 
mehreren  Jahrliunderten  als  Hunger-  und  Kriegstyphus  bekannt.  Er 
konnnt,  wenn  auch  seltener,  jetzt  noch  in  Epidemieen  vor  und  hefallt 
dahei  auch  Kinder  unter  10  Jahren  in  10°/o  ( Tomkins  83),  unter  15*  Jah- 
ren  in  etwa  15°/o  [Wyss  77);  von  30  kranken  Kindern  waren  unter 
6 Jahren  2,  von  6 — 12  Jahren  19,  fiber  12  Jahren  9 ( Steffen  80),  bei 
Wyss  ahnlich.  Seine  Ursache  sind  immer  noch  schlechte  aussere  V er- 
haltnisse  in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  Wohnung  und  Ernahrung ; fiir 
die  einzelnen  Individuen  maassgebend  ist  die  Ansteckung,  welche 
der  Krankheit  in  hbherem  Maasse,  als  den  meisten  anderen,  eigen  ist. 
Als  Erreger  vermuthet  Lewaschen  (92)  feinste  Geisselkokken,  die  er 
im  Milzhlut  bei  2000facher  Yergrosserung  eben  wahrnehmen  und 
auf  Serum- A gar  zuchten  konnte. 

In  der  Leiche  linden  sich  in  der  Haut  umschriebene  Blutergiisse 
oder  braune  Pigmentflecke,  wenn  im  Leben  Peteohien  da  waren,  sonst 
Nichts,  ausserdem  Hyperiimie  und  leichtentzundliche  Erscheinungen 
in  Hirn  und  Hirnhauten,  Catarrh  und  Entzifndung  in  den  Atlimungs- 
organen,  die  Milz  gewbhnlich  vergrbssert,  in  Leber  und  Nieren  leiehte 
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fettige  Degeneration,  der  I) arm  und  die  Mesenterialdrlisen 
zeitweise  leichte  Schwellung  der  solitaren  Follikel  abgerechnet. 


frei, 


Symptome.  Hach  einer  Incubation  von  etwa  1)  Tagen,  selten 
viel  mehr,  manchmal  weniger,  tritt  niclit  allmahlich,  wie  beirn  Ab- 
dominaltypbus,  sondern  plotzlich  heftiges  Fieber  auf;  Temperatur 
zwischen  40  und  41,7  schwankend,  Puls  bis  zu  1(50.  Yom  3.-4.  Fieber- 
tag  an  tiberzieht  Brust,  Bauch,  Riicken  und  Extremitaten,  niclit  oder 
sehr  sparsam  das  Gesicbt,  ein  aus  rothen  Flecken,  wie  beim  Abdo- 
minaltyphus,  bestebendes  Exantbem,  das  hier  nur  viel  verbreiteter 
und  zahlreicher  ist.  Manchmal  kann  das  Exanthem  auch  sehr  gering, 
auf  schmutzig  dunkle  Sprenkelung  beschrankt  sein  und  leicht  iiber- 
sehen  werden.  Endlich  treten.auch  bei  Kindern  Petechien  auf,  nacli 
denen  die  Krankheit  zuweilen  Petechialtyphus  heisst,  und  Miliaria. 
Unter  Benommenheit,  manchmal  wilden  Delirien,  Koma  bleibt  das 
Fieber  andauernd  lioch  oder  wil'd  nur  einmal  von  kurzer  Remission 
unterbrochen,  wahrend  welcher  der  Puls  frequent  bleibt.  Jiingere 
Kinder  konnen  auch  im  Anfang  oder  im  Yerlauf  in  Convulsionen  ver- 
f alien.  Das  Exanthem  bleibt  nur  einige  Tage  bestehen,  wenn  niclit 
Petechien  ihm  eine  die  Krankheit  uberdauernde  Resistenz  verleihen. 
Der  Fieberzustand  dauert  8—14  Tage  und  endigt,  nachdem  er  in  der 
spateren  Halfte  schon  etwas  niederer  geworden,  mit  pldtzlichem 
kritischen  Abfall  und  subnormaler  Pulsfrequenz.  Der  Krankheit 
gesellt  sich  bald  Schnupfen  und  Bronchial  catarrh,  spater  manch- 
mal Pneumonie  zu ; Erbrechen  und  Diarrhoen  gelioren  nicht  eigentlich 
hierher,  konnen  aber  vorkommen,  die  letzten  ohne  die  fliissige,  gelbe, 
2 Schichten  bildende  Bescbaffenheit , wie  die  der  „Typhusstukle“. 
Sehr  selten  sind  sie  beim  Kinde  blutig,  woneben  dann  Blutblasen  auf 
der  Haut  und  todtlicher  Ausgang  beobachtet  wurden  ( Wolberg  87). 
Schwere  Fillle  weisen  starkere  nephritische  Symptome  auf.  Es  scheint 
ganze  Epidemieen  mit  leicbterem  Yerlauf,  geringerem  Fieber  und 
ktirzerer  Dauer  bei  Kindern  zu  geben. 

Die  Sterblichkeit  betriigt  bei  Kindern  2 — 6%,  viel  weniger 
als  bei  Erwachsenen;  der  Tod  erfolgt  an  Collaps,  Capillarbronchitis, 
Pneumonie,  Diphtheritis,  Krup,  Perichondritis  laryngea.  Als  Nach- 
krankheiten  werden  Scorbut,  Parotitis,  Koma,  Furunkel,  Hydrops 
und  Tuberculose  erwalint. 


Bei  der  Diagnose  kommen  hauptsaclilich  Masern  in  Betracht, 
die  sich  durch  im  Gesicht  vorwiegendes  Exantliem,  von  Anfang  an 
starkere  Catarrhe,  geringeres  und  kiirzeres  Fieber,  Yersckontbleiben 
der  Erwachsenen  auszeichnen.  Den  Abdominaltyphus  kennzeichnen 
der  typische  Fieberverlauf , die  Darmerscheinungen,  das  geringere 
Exanthem  und  die  viel  schwachere  Contagiositat. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  verlangt  scharfe  Isolirung  und 
Desinfektion  der  Effekten.  Behandeln  muss  man  hauptsaclilich  das 
Fieber  in  der  bei  Abdominaltyphus  gelehrten  Weise  (Cap.  7,  37),  die 
Kopferscheinungen  mit  Kaite,  Collapse  mit  Reizmitteln  (S.  26), 
endlich  die  Catarrhe  etc.,  wie  bei  Masern  Cap.  11,  2 und  Cap.  8,  8 
beschrieben.  Leichte,  zuerst  fliissige  Diat. 
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2.  Has  Riickfallfleber.  Febris  (typhus)  recurrens. 

Die  friiher  auch  manchmal  Typhus  recurrens  genannte  Krankheit 
hat  ebenso  wenig,  wie  wahrsclieinlich  tier  Flecktyphus,  mit  unserem 
eigentliclien  Unterleibstyphus  etwas  zu  thun.  Fur  die  Recurrens 
kennen  wir  sogar  durch  Obermeier  (73)  die  eigene  Krankheitsursache, 
eine  zarte,  beweglicbe  Spirille  im  Blute,  mindestens  2mal  so  lange, 
als  ein  rotlies  Blutkorperchen.  Die  Krankheit  gedeibt,  wie  der  Fleck- 
typhus,  besonders  gut  auf  deni  Boden  des  offentlichen  Elends,  der 
Noth,  und  ilire  Entstebung  wil’d  durch  schlechte  Ernahrung  beglinstigt. 
Dabei  befallt  sie  denn  aucli  Kinder  nicht  selten,  bis  zu  22  °/o  der 
Erwachsenen  ( Wyss  77  u.  A.). 

Der  Leichenbefund  ist  der  einer  Mykose  des  Blutes,  in  dem  ini 
Anfall  die  Spirillen  sicli  linden,  sonst  auch  vermehrte,  vielkernige 
Leukocyten  und  verfettete  Zellen  von  Gefassendothel  und  Milz,  dabei 
die  ubliche  starlce  Scliwellung  der  Milz.  Wie  in  ihr,  finden  sich  Blut- 
fiille,  Erweichung,  selbst  nekrotische  Heerde  und  Abscesse  auch  im 
Knockenmark.  In  der  Leber  trtibe  Scliwellung  und  Zellanhaufung 
in  den  Capillaren,  erste  nock  in  den  Nieren. 

Die  Symptome  zeichnen  sich  bei  Kindern  vielleicht  durch  die 
grossere  Seltenheit  des  Initialfrostes  aus.  Die  Krankheit  erfolgt  plotz- 
lich  mit  Hinfalligkeit,  Erbrechen,  verbreiteten  Schmerzen,  enornier 
Milzschwellung  und  heftigem  Fieber  (Temp,  bis  zu  42),  das  4 — 10  Tage 
dauert,  manchmal  von  Gelbsucht  und  Leberschwellung  begleitet  ist. 
Nun  kommt  das  Eigenartige  der  Krankheit:  ein  Riickgang  des  Fiebers 
und  aller  Erscheinungen,  auch  der  Milzschwellung,  gewoknlich  unter 
Schweissausbruch  bis  zu  volligemW ohlbefinden wahrend2—  lOTagen, 
worauf  Alles  nochmal  kommt,  wie  im  ersten  Anfall,  nur  etwas  ktirzer, 
etwa  3 Tage  dauernd,  der  sog.  Relaps,  welcher  in  seltenen  Fallen 
nacli  etwa  7 Tagen  nocli  ein  drittes  Mai  und  noch  bfter  sich  ein- 
stellen  kann.  Delirien  kommen  sparsam  vor,  auf  der  Haut  hauhg 
Miliaria,  manchmal  Petechien.  Herpes  labialis  und  auch  Angina  sollen 
mehr,  als  zufallige  Complicationen,  sein  ( Wolberg  87).  Die  Spirillen 
sind  nur  im  Fieberstadium  vorhanden.  Die  Gel  bsuch t tritt  in  man- 
chen  Fallen  stark  in  den  Vordergrund.  Der  Aus  gang  ist  bei  Kindern 
fast  immer  gtinstig.  Hinzutreten  konnen  Parotitis  und  Otitis,  wie 
bei  vielen  Infectionskrankheiten,  ebenso  Darmcatarrh,  der  aber  nicht 
zum  Krankheitsbild gehort.  Sogenanntes  ch r o ni s ch  e s Rii ckf allf i eb er 
s.  dies  Cap.  No.  9. 

Die  Prophylaxe  verlangt  Absonderung,  da  die  Krankheit  an- 
steckend  ist.  Bei  der  Behandlung  sind  gegen  das  Fieber  Kaltwasser- 
behandlung  und  die  Antifebrilia  (S.  24)  zu  versuchen.  Die  Otitis 
muss  beachtet  und  nach  den  Vorschriften  des  Cap.  10.  D.  behandelt 
werden,  naclifolgende  Lalimungen  mit  Strychnineinspritzungen 
(s.  Diphtheritis).  Die  Remissionen  benutzt  man  zu  guter  Ernahrung. 

3.  Febricula,  Ephemera,  Eintagsfleher  der  Kinder.  Driisenfleber. 

Unter  Febricula  verstelit  Griesinger  eine  Anzahl  kurzdauernder 
Fieberzustande,  die  er  hauptsachlicli  neben  typhdsen  Fiebern  zu  gleicher 
Zeit  mit  Epidemieen  sab  und  auf  eine  gleichartige  schwache  Infection 
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zuriickfuhrt.  Ebensolche  noch  kiirzere  Fieberanfalle  komraen  bei 
Kindern  aucli  neben  anderen , aucli  bei  so g.  Erkaltungskrankheiten 
vor.  Sie  zeichnen  sich  durch  den  gemeinsamen  Umstand  aus,  dass 
aucli  die  sorgsame  Untersuchung  keine  zur  Erklarung  des  starken 
Fieberzustandes  fiir  sick  ausreicbende  Local  affection  frndet,  dass  das 
Fieber,  oft  beftig  ini  Anfang  und  selbst  mit  Gerebral sy mptomen,  ja 
Convulsionen  einliergehend,  nacb  18 — 48  Stunden,  selten  noch  etwas 
spiiter  ivied er  verschwindet.  Hochstens  erscheint  nachber  ein  Herpes 
labialis  oder  ein  leichter  Schnupfen,  eine  geringe  Pharyngitis,  Bron- 
chitis hat  sich  eingestellt,  welche  Storung  aber  den  ganzen  Tumult 
durchaus  nicht  in  gentigender  Weise  zu ' begriinden  vermag.  Es  ist 
in  dieser  Form  ein  fur  das  Kindesalter  fast  specifisclies  Leiden. 

Auf  eine  Erscheinung,  welche  beweist,  dass  haufig  doch  etwas 
melir,  eine  wirkliche  Infection  dahinter  steckt,  hat  1887  Filatow  und 
dann  1889  umfassender  und  naclidriicklicher  E.  Pfeiffer  aufmerksam 
gemacht,  auf  eine  damit  verbundene  idiopathische  Schwellung  der 
Lymphdrusen  ohne  benachbarte  sie  beeinliussende  Haut-  oder  sonstige 
Krankheit.  Nur  die  von  uns  vorgenannten  catarrhalischen  Erschei- 
nungen,  die  oft  nebenher  gehen,  konnten  als  solch  veranlassender 
Heerd  angeselien  werden,  und  Baudnitz  (93)  nimmt  und  behandelt  sie 
in  der  That  als  Infectionsquelle  (mit  den  antisept.  Mandelinjectionen 
Heubner's  vergl.  Scharlach).  Es  folgt  auf  den  Fieberanfall  eine 
schmerzhafte  Entziindung  der  Halslymphdrlisen  am  Unterkieferwinkel 
und  mehr  noch  hinter  deni  sternocleidomastoideus,  der  Bronchialdrlisen 
mit  Husten,  der  0 esophageal driisen  mit  Scliluckbeschwerden , der 
Betroperitoneal driisen , die  sich  durch  Schmerz  bei  Hruck  auf  den 
Leib  verrath.  Als  Folge  einer  ersiclitlichen  Infection  hat  Heubner  (89) 
wiederholt.  Nephritis  gesehen. 

Wenn  man  bei  genauer  und  wiederliolter  Untersuchung  Nichts, 
als  die  erwahnten  kleinen  Befunde,  erjagt,  so  mag  man  der  Mutter  die 
trostliche  Aussicht  eroffnen,  dass  ihr  Schrecken  wahrscheinlich  doch 
nur  durch  einen  Schreckschuss  hervorgerufen  werde,  nach  dem  es  mit 
einem  oder  mehreren  Tagen  Bettruhe,  allenfalls  Kalte  auf  den  Kopf 
und  kalten  Waschungen  abgethan  sei.  Man  wil’d  aber  doch  gut  daran 
thun,  sich  fur  einige  Tage  die  Moglichkeit  offen  zu  halten,  dass  man 
spat  noch  eine  verborgene  Pneumonie  (v.  Dusch , s.  Pneumonie),  ein 
Exanthem,  einen  Typhus  etc.  herauskommen  sehe. 

4.  Der  Tetanus  der  Kinder. 

Der  Tetanus  komrnt,  wie  beim  Erwachsenen,  als  idiopathischer 
(rheumatischer)  und  traumatischer  (Splitter  im  Fuss,  Fall  auf  den 
Kopf  oder  Nacken,  Yerbrennung  etc.)  vor,  neigt  aber  beim  Kind,  das 
Neugeborene  ausgenommen,  zu  etwas’leiclitereni  Yerlauf.  Die  bacillare 
Entstehung  der  Krankheit  ist  schon  S.  61  beim  Tetanus  neonatorum 
genauer  besprochen;  wahrend  fiir  den  Ausbruch  Erkaltungen,  schlechte 
Wundbehandlung,  nervose  Aufregung  daneben  von  Belang  sind,  zeigt, 
sich  die  Ansteckung  doch  als  das  Maassgebende,  indem  sie  naclitraglich 
das  Zusammentreffen  von  4 T etanusfdllen  im  Hop.  des  enfants  malades 
(Saint  Germain  87)  aufklart.  Zuerst  bemerkt  man  eine  Schwierigkeit 
beim  Oeffnen  des  Mundes,  die  sich  zu  schmerzhaftem  und  starkerem 
Krampf  der  Kinn laden  und  Schlundmuskulatur  steigert.  Darauf  folgt 
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8 p ann ung  cler  Rumpfmuskeln,  Ausbiegen  des  litickens,  Opisthotonus, 
Starve  der  Glieder,  Anspannung  der  Atliemmuskeln  mit  Erschwerung 
des  Athmens.  Die  Contraktionen  werden  anfallsweise  starker,  ins- 
besondere  wegen  Erlibhung  der  Red e xerreg h ark eit . Manchmal  wurde 
Fieber  und  seltener  auch  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  Bei  einem 
Ujahrigen  Knaben  sail  ich  Kachenentziindung  _und  Lymphdriisen- 
schwellung  am  Kiefer  deni  rheuinatiscben  Tetanus  7 1 age  vorausgelien. 

Der  von  Rose  (70)  bescliriebene  Kopf tetanus  ist  nacli  Ver- 
letzungen  ini  Bereich  der  12  Hirnnerven,  aucli  einfachem  Fall  auf 
den  Kopf,  wie  ich  selbst  gesehen  babe,  verliiiltnissniassig  viel  bei 
Kindern  von  21/a  Jaliren  aufwarts  vorgekomuien.-  Fr  ist  ebenfalls 
durcb  den  Tetanusbacillus  bedingt  ( Nicolaier  92)  und  neben  den  an- 
dern  Ersclieinungen  durcb  Krainpt  und  Lahmung  des  I acialis,  sowie 
Schlingkrampfe  ausgezeichnet.  Yon  16  Kranken  Hadlich’ s (85)  sind 
gerade  5 jugendlicbe,  unter  23  Jaliren,  durcbgekommen,  meiner  starb. 

Behandlung.  Icb  babe  meinen  ersten  14jabrigen  Kranken  gelieilt 
durcb  Bromkalium  15  : 300,  4 X taglich  1 Essloffel,  Abends  Chloral, 
5 : 100  7a  sttindlich  1 Essloffel  bis  zum  Schlaf  oder  statt  dessen 
Morpbium  subcutan  0,01,  endlicb  Curare  0,1  : 10,0  aq.  mit  1 gtt. 
acid,  mur.,  Vs,  spater  Vs  Spritze  taglich  injicirt,  den  zweiten  eben 
dabei  verloren.  Ferner  sind  neben  sorgfaltigem  Ruliighalten  Chloral- 
liydrat  0,2  mebrmals  taglicli  bei  einem  Kind  unter  3 Monaten,  In- 
jektion  von  Extr.  Calabar  0,04  taglicli  2 — lmal  bei  3 1/a jalir.  Madcben 
‘(Silbermann  79,  Monti  69),  von  Coniin.  bydrobromat.  0,0025  tbeils 
innerlicb,  tlieils  subcutan  4 X taglicli  (Demme  86),  feucbte  Einpackun- 
gen,  Aether-  und  Pilocarpininjektionen  bei  friscbem  rheumatiscbem 
Tetanus  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Diese  ganze  symptomatiscbe 
Behandlung  wtirde  nur  nocb  voriibergehend  auf  dem  Schauplatz 
bleiben,  wenn  die  in  der  Einleitung  bescbriebene  antitoxiscbe  Beliand- 
lung  mit  Behring’s  Blutserum  oder  Vizzoni  und  Cuttuni  s Antitoxm- 
pulver  so  nabe  dem  Gelingen  gefiibrt  ist,  wie  es  dort  scheint. 

Die  antitoxisclie  Behandlung  wiirde,  je  friiher  nach  Auftritt  der  ersten  Symp- 
tome.  um  so  wirkungsvoller  eintreten.  Leider  ist  dem  niclit  giinstig,  dass  das  haltbare 
Behring' scbe  Serum  nur  nocb  von  Meinhardt  in  Berlin,  Obaritestrasse  1,  schwer  er- 
lialtlicb  ist.  Es  wird  unter  16  Jaliren  zu  je  10,  unter  6 Jabren  zu  je  5 ccm  an 
5 Kdrperstellen  eingespritzt.  Das  Tizzoni-Cattani' sche  Pulver  wurde  in  Wasscr  gelost. 
Neugeborenen  zu  0,15—0,3  tagl.  2— 3mal  subcutan  beigebraclit. 

5.  Wecliselfleber.  Febris  interuiittens. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt  ‘Wechselfieber  ebenso  biiufig  vor,  wie  bei  Er- 
wachsenen.  Es  linden  sich  in  der  Literatur  sogar  Fiille  bescbrieben,  bei  welcben 
Kinder,  deren  Miitter  wahrend  der  Schwangerschaft  an  Intermittens  litten,  mit 
Milztumor  auf  die  Welt  kamen  und  zu  derselben  Stunde,  an  der  die  Mutter  lhreu 
Eieberanfall  bekam,  ebenfalls  davon  befallen  warden.  Das  jiingste  Kind,  das  I ogel 
an  Intermittens  zu  beliandeln  liatte,  war  8 W ocben  alt.  Die  lm  folgenden  zu  >*  - 
scbreibenden  Symptome  bezielien  sicb  nur  aul  Kinder  miter  2 Jaliren,  bei  alien  n 
Kindern  ist  der  ganze  Yerlauf  so  cbarakteristiscb,  dass  jeder,  der  urn-  einmal  bei 
einem  Erwacbsenen  einen  AVecliselfiebcranfall  gesehen  bat,  ihn  sogleich  wiedereikenn  . 

Die  Aetiol ogie  der  Kinderint-ermittens  stimmt  natiirlicb  mit 
der  allgemein  bekannten  iiberein.  Die  Intermittens  ist  an  eiuzelne 
Gegenden,  gewobnlicb  Siimpfe,  Flussniederungen , gebunden  und  ent- 
stebt  bier  rein  ektogen  durcb  das  vom  Boden  ausgebende  Gift.  A Is 
Trager  dieses  Giftes  gelten  jetzt  die  von  Laveran  (79—84),  Marchta- 
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fava  unci  Celli  (85)  im  Blut  und  den  Blutkorperchen  von  Kranken 
gefundenen  amoboiden  Kdrperchen,  die,  verschieden  von  den  ubrigen 
Infektionserregern,  zum  Tlderreich  gerecbnet  werden,  die  als  Plasmo- 
dium malariae  bezeiclmeten  Protozoen.  Wiewolil  Gerhardt  (84)  u.  A. 
durcli  Injektion  des  sie  enthaltenden  Blutes  von  Wecliselfieberkranken 
das  Fieber  hervorrufen  konnten,  entstebt  es  dock  niemals  clurch  Con- 
tagion. Dagegen  kann  Erkaltung  den  Anlass  zum  Ausbrucli,  also 
wolil  zur  Aufnalime  oder  zur  Weiterentwicldung  des  Giftes  im  Kbr- 
per  geben. 

Die  Malariaplasmoclien  sind  lielle  nmdliclie,  aber  durch  amoboide  Bewegung 
vielgestaltige  Korperchen,  die  sicb  in  der  Regel  im  Innern  der  rotben  Blutkorperchen 
im  A lute  Malariakrauker  finden  und  bier  nacli  Antrocknen  des  aus  der  Finger- 
spitze  genommenen  Blutes  an  eine  Anzahl  Deckglaschen  (im  Trockenschrank  bei 
100  bis°  120  °)  mit  Methylenblaulosimg  bei  starker  Immersions- Vergrosserung  deut- 
licher  keimtlieb  gemacbt  werden.  Sie  entwickeln  sicb  als  belle  Jugendformen  von 
i/s — 1/4  der  Grosse  eines  rotben  Blutkorper  chens  im  Anfang  der  Apyrexie  zur 
2 — 3 facben  Grosse  unter  Aufnalime  des  Hamoglobin  in  Form  der  von  Virchow 
und  Mechel  entdeckten  Pigmentkornchen  (2.  Stadium),  um  im  3.  oder  Theilungs- 
stadium  kurz  vor  dem  nachsten  Anfall,  durcb  Sporen-  oder  Sprossbildung  sicb 
zu  vermeliren.  Golgi  (89)  imterscbeidet  P.  der  Tertiana,  welclie  in  2,  der  Quartana, 
welche  hi  3 Tagen  cliese  Stadien  durchlaufen,  mid  erkennt  jene  an  starkerer 
amboider  Bewegung  und  Formveranderung , sowie  zarterem  Protoplasma  im  1., 
feineren  Pigmentkornchen  im  2.  und  vielfaltigerer  Tbeilung  (20  statt  6 — 8 Tlieile) 
im  3.  Stadium.  Golgi  und  Koplilc  (93)  erkennen  an  cliesen  Eigentbiimliclikeiten 
den  tertiaren  etc.  Ckarakter  des  Fiebers;  die  Quotidiana  entsteht  nacli  ilmen 
durcb  successive  Entwicklung  von  2 tertianen  oder  3 quartanen  Organismen  im 
Blute.  Koplilc  bat  durcb  Nacli  weis  der  Organismen  Intermittens  bei  Kindern 
cbagnosticirt,  wo  Feblen  der  Milzschwellung  und  eines  reinen  Fiebertypus  cbe 
Diagnose  verliindert  batten,  andererseits  fand  er,  class  manclie  anscheinencle  larvirte 
Intermittens  durcb  Feblen  der  Organismen  als  niclit  bierbergeborige  Rliachitis,  Ana- 
mie,  Leukamie  oder  aucli  Syphilis  mit  Milzschwellung  und  periodischen  Fieber- 
anfallen  sicb  dartbuu  liessen.  — Die  Plasmodien  konnen  nacli  Guarneri  und  Celli  (89) 
austrocknen  und  im  Feucbten  wieder  lebensfabig  werden,  also  durcb  Einatbmung 
inficiren,  ibre  Zahl  im  Blut  aber  soli  nicbt  parallel  der  Heftigkeit  der  Aufalle  geben, 
nacli  Councilman  (88)  docli ; nacli  Golgi  kamen  nur  bei  Kindern  auch  wenigen  Plas- 
modien  heftige  Anfalle  zu.  Halbmondfdrmige  und  geisseltragende  Formen,  zum 
Tbeil  frei  im  Blut  und  gegen  Oliinin  selir  wiclerstandsf aliig , sind  der  Malaria- 
Kacbexie  eigen. 

Leichenbefund.  In  Gegenden  mit  hosartigen,  pernicidsen  Fiehern, 
wo  aucli  bei  Kindern  der  Tod  schon  frith  erfolgt,  ist  der  pathologisch 
anatoiniscbe  Befund  auf  eine  geringe  Scbwellung  der  Milz  mit  Blut- 
iiberfullung  des  ganzen  venosen  Gefasssystems  beschrankt.  Bei  Kin- 
dern aber,  die  an  Wecbselfieberkachexie  zugrunde  gegangen  sind, 
kommen  mannigfache  Yeranclerungen  vor.  Es  findet  sicb  Anasarca 
und  Erguss  in  den  serbsen  Sacken,  Speckleber,  grosse  Speckmilz  und 
braunes  oder  schwarzes  Pigment  am  reichlichsten  angebauft  in  der 
Milz,  ausserclem  aber  aucli  in  der  Leber,  im  Gehirne,  auf  der  Darm- 
schleimbaut  und  in  den  Kieren , welche  ausserdem  baufig  brigbtiscb 
erkrankt  sind. 

Symptome.  Der  quoditiane  T_ypus  ist  bei  Kindern  der  haufigste, 
nacli  Kopli/c  gerade  bei  Kindern  fast  immer  als  Doppelstadium  der 
tertianen  Form,  docli  kommsfe  aucli  reine  Tertiana  und  selbst  Quartana 
vor.  Die  Stunde,  in  welclier  der  Anfall  eintritt,  ist  niclit  immer 
genau  dieselbe;  je  nacli  Entwicklung  der  Plasmodien  koninit  neben 
unregelmassigem  aucli  regelmassig  vor-  oder  nacbriickender  Eintritt 
der  Anfalle  vor:  ,T.  ante-  oder  postponens.  Der  Anfall  des  Kindes 
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ist  gewbhnlich  nicht  vollkommen  ausgebildet,  sondern  in  dem  einen 
oder  anderen  Stadium  rudimentar , insbesondere  der  Frost  fehlt  bei 
kleinen  Kindern  sehr  oft,  und  man  bemerkt  nur  in  regelmassiger 
Wiederkehr  auffallende  Bliisse  der  Haut,  blauliche  Nagel,  Lippen  und 
Augenringe,  Kal twerden  der  Extremitaten,  leises  Winnnern  oder  leichte 
conyulsiviscbe  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  Der  Puls  wil’d  hie- 
bei  nicht  besonders  bescbleunigt,  aber  sekr  klein,  die  Respirations- 
bewegungen  behalten  ilire  normal e Frequenz.  Wahrend  dieses  das 
Froststadium  darstellenden  Symptomencomplexes  lassen  die  Kinder 
fast  niemals  Urin,  liaben  sie  aber  kurz  vorher  viel  Milch  genossen, 
so  wil’d  sie  gewbhnlich  wieder  erbrochen.  Dies  Stadium  ist  oft  kurz 
oder  ganz  verschwindend,  hie  und  da  dauert  es  langer  bis  zu  hoch- 
stens  1 1/'2  Stunden.  Die  Kinder  bieten  dann  ein  hochst  bedenkliches 
Aussehen,  und  man  kann  sick  gewaltige  Blbssen  beziiglich  der  Prog- 
nose geben , wenn  man  sogleich  nach  der  ersten  Besichtigung  sein 
Urtheil  fallt. 

Im  zweiten  Stadium  werden  die  Kinder  turgescirend , das  Ge- 
sicht  rotliet  sicli,  der  Puls  wil’d  kart  und  besclileunigter  als  im  Frost, 
der  Herzstoss  wil’d  starker,  die  Temperatur  kock.  Die  Kinder  wer- 
den sehr  unruhig,  sckreien  laut  und  viel  und  bekommen  kaufig  Con- 
vulsionen,  Urin  und  Stuhl  sind  angekalten.  Dieser  Zustand  kann 
2 — 4 Stunden  dauern  und  wil’d  von  den  Miittern  viel  leickter  be- 
merkt, und  besser  besckrieben,  als  das  Froststadium.  Oft  ist  er  aber 
aucli  yoriibergekend,  dauert  kaum  l,U  Stunde  und  macht  einem  leick- 
ten  Schweisse,  dem  dritten  Stadiunl,  Platz. 

Der  Sckweiss  ist  bei  kleinen  •Kindern  nickt  bedeutend,  die  Haut 
fuklt  sich  wolil  feucht  an,  selten  aber  steht  der  Sckweiss  in  gross eren 
Tropfen  auf  ihr,  was  nur  bei  eintretendem  Scklafe  beobaclitet  wil’d. 
Die  Hitze  und  Rothe  des  Gesichts  nimmt  kiebei  ab,  der  Durst  min- 
dert  sick,  der  Urin  wil’d  entleert  und  ist  ziemlick  dunkel  pigmentirt, 
der  Puls  nimmt  seine  normal e Besckaffenkeit  wieder  an,  und  die 
Kinder  geben  tiberhaupt  wieder  die  Zeichen  allgemeinen  Wohlbe- 
liagens  zu  erkennen.  In  der  fieberfreien  Zeit  sind  die  Kinder  aber 
selten  vollkommen  wolil,  sie  sind  meist  sekr  unruhig,  liaben  weniger 
Appetit  und  eine  verlangsamte , unregelmassige  Yerdauung.  Oft  ist 
eine  mehrtagige  Beobacktung  mit  consequenter  Temperaturmessung, 
wiederholte  Bemuhung  um  Feststellung  der  Milzschwellung  und  Blut- 
untersuchung  zur  Constatirung  der  Diagnose  notkwendig. 

Die  Intermittenskachexie  stellt  sick  bei  kleinen  Kindern  sekr 
bald,  sckon  nach  1 — 2 Wochen  ein.  Die  Hautfarbe  wil’d  ganz  weiss, 
oder  sie  spielt  selbst  in  das  Graue  liber,  die  Lippen  und  Sckleimkaute 
werden  blass,  die  Abmagerung  wil’d  taglich  bemerkbarer , an  den 
untern  Augenlidern  bilden  sick  kleine,  odematose  Anscliwellungen 
aus,  der  Milztumor  ist  deutlick  zu  ftililen  und  bei  zunelnnender  Ab- 
magerung sogar  zu  selien,  aucli  die  Leber  schwillt  an  und  verkartet 
sick  in  ikrem  Parenckym  (Specldeber).  Der  Darm  ist  meteoristisck 
aufgetrieben,  die  Sttikle  sind  meist  diarrhoisck , zuweilen  mit  Blut 
vermisckt.  Aucli  die  Diarrhoen  konnen  Intermissionen  zeigen 
und  der  so  sick  aussernden  Malariaintoxication  sckreibt  Oppenheimer 
(81)  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Rkackitis  zu.  Ick 
babe  consultativ  Gelegenkeit  geliabt,  einen  solcken  larvirten  Fall,  der 
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zu  holier  Lebensgefahr  geflilrt  liatte,  aufzuclecken  und  zur  Heilung 
zu  bringen.  Andere  La rvir ungen  kommen  auch  bei  Kindern  in 
Form  von  intermittirenden  Neuralgieen,  Erbrecben  (Simon  87),  Urticaria 
(Soltmann  87) , ferner  Convulsionen  (aucb  mit  Tocl  im  ersten  Anfall), 
Obnmachten,  Catarrben  und  asthmatischen  Anfallen  vor  ( Schmeidler 
79).  Fast  nur  bei  Kindern  habe  ich  bis  jetzt  eine  Anzabl  von  wohlcon- 
statirten  intermittirenden  Pneumonieen  beobachtet.  Zur  be- 
stimmten  Stunde  begannen  Husten,  Schmerz,  Fieber  und  zunelnnende 
pneumoniscbe  Infiltration,  wonach  in  der  tibrigen  Tageszeit  letztere 
fast  ganz,  erstere  ganz  wieder  zurtickgingen.  Milzschwellungen  und 
Heilbarkeit  durcb  (wiederholte)  Cbininanwendung  ldaren  solche  Falle 
endgultig  auf.  Koplik  verlangt  dazu  Nachweis  der  Plasmodien. 

Behandlung.  Der  Anfall  selbst  erfordert  bei  unseren  milden 
Formen  von  Wecbselfiebern  nur  eine  exspektative  Behandlung.  Hohe 
Temperatur  und  leichte  Hautreize,  wie  Reibungen  mit  wollenen  Lap- 
pen,  mit  Campherspiritus,  selten  Excitantien  gentigen  fur  den  Frost, 
ktihle  Bedeckungen,  Darreichung  von  vielem  kaltem  Wasser,  bei 
starkeren  Cerebralerscheinungen  Eis  auf  den  Kopf  oder  kalte  Wasch- 
ungen  desselben  (Cap.  7.37)  fur  das  Hitzestadium.  Sollten  Convulsionen 
in  diesem  oder  dem  ersten  Stadium  1 anger  daue'rn,  so  sind  sie  nach 
Cap.  10,  23  zu  behandeln.  Der  hierauf  folgende  Schweiss  ist  mog- 
lichst  zu  befordern.  Wahrend  der  Apyrexie  mtissen  die  Kinder  sehr 
diat  und  in  gleicher  Temperatur  gehalten  werden.  Die  Wiederkehr 
der  Anfall  e aber  zu  verhtiten,  haben  wir  im  Chin  in  ein  ganz  exact 
wirkendes  Mittel. 

Man  gibt  eine  voile  Dose  nach  S.  24  etwa  2 — 4 Stunden  vor  dem  erwarteten 
Anfall.  AVird  das  Mittel  von  widerstrebenden  .Kindern  immer  wieder  erbrochen, 
so  kann  es  nach  S.  24  subcutan  gegeben  werden,  womit  ich  prompten  Erfolg  erzielt, 
habe,  oder  nach  S.  25/26  in  Klystieren.  Vogel  erzahlt  sofortige  Heilung  eines  wochen- 
lang  kranken  Sjahrigen  Bauernjungen  durch  ein  Klystier  von  0,6  Chinin  in  40,0  Aq. 

Wenn  eine  Dosis  Chinin  nicht  geniigt,  so  wiederholt  man  die- 
selbe  oder  eine  starkere  in  der  nachsten  fieberfreien  Zeit,  nicht  un- 
mittelbar  vor  oder  nach  der  Mahlzeit.  Bei  Formen,  die  besonders  in 
Bezug  auf  Wiederkehr  der  Anfalle  nicht  ganz  regular  sind,  muss  das 
Chinin  anhaltend  mehrmals  taglicli  gegeben  werden.  Hieftir  sind  des 
Geschmackes  halber  Klystiere  oder  Chinin.  tannic,  geeignet.  Yersagt 
das  Chinin  hiebei,  so  kann  Methylenblau  zu  0,005  auf’s  Jahr  3 liis 
5 mal  tiigl.  in  Kapseln  oder  Usegopapier  (charta  japonica),  sowie  Ar- 
se nik  in  der  Fowler’schen  Solution  eintreten,  die  mit  5 Theilen  Aq. 
foeniculi  zu  verbinden  und  dann  zu  1 — 3 Tropfen  auf’s  Lebensjahr  zu 
geben  ist.  Allenfalls  kann  auch  die  Tinct.  Eucalypti  globuli 
- — 8 Tr.  mehrmals  taglich  versucht  werden.  Als  K achbeli andlung 
der  schon  eingetretenen  Kachexie  ist  das  Beste  Entfernung  vom 
Ort,  die  ich  bei  Kindern  selbst  in  nur  schwach  ausgesprochenen  In- 
termittensgegenden  nothwendig  fand.  Wo  dies  nicht  thunlich,  muss 
inan  sich  auf  Eisen,  Fleischkost  und  bei  alteren  Kindern  auf  kleine 
Gaben  Bier  beschranken. 

4 

Anhang:  Die  uhrigen  ansteckeiiden  uiul  parasitaren  Krankheiten 

wciden  in  V erlolgung  der  Grundsatze  dieses  Buclies  in  den  ilirer  vorwiegenden  ana- 
toiruschen  Localisation  entsprechenden  Cajgteln  abgehandelt , welclieni  Grrundsat.z 
auch  die  Zusammenfassung  der  vorstehciulen , die  im  allgemeinon  im  Kiirper, 

Biedert- Vogel,  Kiuderkrankheiten.  11.  Auflage.  q 


82 


Allgemoine  Krankheiten.  Syphilis  hereditaria  s.  congenita. 

bczw.  im  Blut  sich  geltend  rnachen,  entspricht.  Von  den  ubrigen  land  sich  bereits 
das  Puerperalfieb er , dor  Tetanus  und  die  Blenorrhoe  (leiyN eugeborenen , 
die  Buhl’sche  und  die  Winckel’sche  Krahkheit  im  Cap.  •>,  es  werden  sicb 
linden  die  Diphtheritis,  der  Typhus  abdominalis,  die  Cholera,  (lie  Ruhr, 
die  Tuberculose  von  Magen  und  Darm  etc.,  die  Aui  re  eht- \V  ei  1 1 sclie 
Krankheit,  die  tuberculose  Peritonitis  im  Cap.  7;  der  Krup  von  Nase, 
Larynx  mid  Bronchien,  der  Keuchhusten,  die  In  f 1 u en  z a , P neum  o ni  e und  1 lit  h i- 
sis,  tuberculose  Pleuritis  im  Cap.  8;  Endocarditis  ulcerosa  und  Peri- 
carditis tuberculosa  im  Cap.  9;  Meningitis  tuberculosa  und  cerebro- 
spinalis  in  Cap.  10;  Tuberculose  der  Nieren  und  Hoden,  Vulvova- 
ginitis gonorrhoica  in  Cap.  11;  Scharlach,  Maseru,  Rotheln,  Blattem 
und  Vaccination,  Erysipel,  Lupus  und  Hauttuberculose,  Impetigo 
contagiosa,  Favus  u.  a.  ansteckende  Hautkrankheiten  in  Cap.  12,  Grelenkrheu- 
matismus  sowie  Gelenk-  und  Knochentuberculose  in  Cap.  13.  Die  Syphilis 
und  das  Allgem eine  iiber  Tuberculose  tolgen  jetzt  gleich  im  2.  Theil  dieses 
Capitels.  Es  sind  mit  dieser  Aufzahlung  die  Leiden  nocli  lange  nicht  erschopft, 
bei  welchen  krankheitserregende  Mikrobien  eine  mitwirkende,  vielleicht  wesent- 
liche  Rolle  spielen.  Seien  als  einzelne  Beispiele  nur  Poliomyelitis,  Chorea,  Paio- 
titis,  Stomatitis  ulcerosa  und  die  verschiedenen  Catarrhe  und  Eiterungen  genannt! 
Sie  alle  in  einem  Lelirbuch  in  heilsamer  Ordnung  aufzufiihren,  wird  no ch  lange  nur 
unter  Zugrundelegung  der  Organe  moglich  sein  — das  blut  und  die  Korpersafte, 
wie  jetzt  in  diesem  Capitel,  als  eines  dieser  Organe  mitgezahlt. 

B.  Chronische  parasitare  und  Allgemein-Krauklieiten,  Dyskrasieu 

und  Konstitutionsauomalien. 

6)  Hereditlire  Syphilis,  S.  congenita. 

Wesen  und  Entstehung.  Syphilitische  Eltem  erzeugen Kinder, 
welche  alle  Erscheinnngen  der  Syphilis  bekommen  kdnnen  mit  Ausnahme 
der  Primaraffektion  und  z war  dies  elben  entweder  sclion  mit  zur  Welt 
bringen  oder  in  der  Regel  in  den  ersten  Lebensmonaten  davon  befallen 
werden.  Ueber  die  Moglichkeit  eines  nocli  spateren  Auftretens  der 
Symptome,  Syphilis  hereditaria  tarda,  werden  wir  bei  dem  „Verlauf 
der  Krankheit11  liandeln. 

Die  hereditare  Syphilis  stammt  ofters  vom  Vater,  als  der  Mutter, 
{Fournier,  Schlichter  91),  wohl  weil  von  einer  syphilitischen  Mutter  die 
Schwangerscliaften  meistens  nicht  zu  Encle  gefiihrt  werden  kdnnen,  sondern  m b °ige 
der  Endometritis  syphilitica  mittels  Abort  oder  Friihgeburt  unter  Production 
todter  syphilitischer  Friichte  unterbrochen  werden. 

Unzweifelhaft  kann  aber  die  Syphilis  der  Kinder  so  gut,  wie  a on 
einem  syphilitischen  Vater,  auch  von  einer  solchen  Mutter  stammen, 
indem  entweder  das  Ei  oder  das  Sperm  a bereits  syphili- 
tisch  sind.  Bekannt  ist,  dass  besonders  die  ersten  Kinder  syphili- 
tischer Eltem  befallen  zu  werden  pflegen,  so  dass  eine  Ehe  mit 
mehreren  Eehl-  oder  Frtihgeburten  debtitirt  oder  auch  mit  Kindern, 
die  der  Syphilis  zum  Opfer  fallen,  wtihrend  allmahlich  die  spateren 
davon  komnien  oder  gleich  gesund  bleiben.  Docli  kann  es  ausnahms- 
Aveise  vorkommen,  dass  nach  mehreren  gesunden  Kindern  und  lange i 
Ehe  auf  einmal  wieder  ein  syphilitisclies  Kind  kommt,  Avie  ich  nach 
einem  14-  und  Henoch  sogar  nach  einem  20jahrigen  Intervall  un- 
zweifelhaft beobachtet  liaben. 

Wenn  die  Uebertragung  bei  der  Zeugung  dcmnach  zAveitellos 
ist,  so  ist  viel  schwerer  Klarheit  liber  eine  nachtragliche  Infektion 
durch  die  Placenta  hindurch  zu  erlangen.  Dass  das  syphilitische 
Virus  haufig  an  der  Harriere  der  PlacentarscheideAvand  Halt  macht 
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(Kassoivitz  84),  beweist  eine  gross©  Zalil  von  Fallen,  wo  trotz  Ge- 
bnrt  sypliilitisclier  Frlichte  die  Mutter  oder  trotz  Infektion  scbwangerer 
Miitter  die  Kinder  gesund  geblieben  sind.  Docli  bat  gerade  die 
neueste  Zeit  die  Ansicht  befestigt,  dass  durcli  erst  wiilirend  der 
Schwangers  cliaft  (bis  zum  7.  Monat)  syphilitisch  inficirte 
Mutter  der  Fotus  nacbtraglieb  inficirt  werden  kann  und  ebenso, 
dass  von  dem  v o m Vater  her  s y p b i 1 i t i s c h e n F b t u s die 
Mutter  ent.weder  sofort  secundar  syphilitisch  oder  wenigstens  so  be- 
einflusst  werden  kann,  dass  sie  nun  weiter  von  ihrem  neugeborenen 
bereditar  sypbilitiscben  Kind  oder  von . anderwarts  her  nicht  mehr 
sypliilitisch  inficirt  werden  kann,  also  entsprechend  den  Ausfiihrungen 
auf  S.  70  ff.  gegen  neue  Infection  immunisirt  ist : Colies's ches  Gesetz. 

Bei  der  Vererbung  der  Syphilis  von  einer  wabrend  der  Scliwanger- 
schaft  inficirten  Mutter  auf  ihren  Fotus  miissen  zwei  Irrthumsquellen  aus- 
gescklossen  werden:  dass  Vater  oder  Mutter  doch  sclion  vor  der  Zeugung  syplii- 
litisch waren,  oder  dass  das  Kind  erst  nach  der  Geburt  von  der  nocb  sypbilitiscben 
Mutter  durch  Saugung  oder  anderen  Contact  angesteckt  worden  ; das  Kind  muss  also 
schon  bei  oder  gleicb  nach  der  Geburt  syphilitisch,  die  Eltern  miissen  vor  dem  frucht- 
baren  Coitus  nachgewiesenermassen  gesund  gewesen,  resp.  muss  die  naclitragliche 
Primarinfection  der  Eltern  beobaclitet  sein.  Insbesondere  die  friihere  Gesundheit 
der  Eltern  ist  sehr  schwer  sicherzustellen,  und  desshalb  sind  beweiskraftige  Falle 
selten,  aber,  wie  es  scheint,  von  Zeissl  (84)  und  Neumann  (89),  vielleicht  auch  von 
Vayda  (80)  und  Behrend  (81)  fur  Infection  der  Mutter  bis  nock  im  7.  Sckwanger- 
.sehaftsmonat,  weniger  sicher  von  Hutchinson  (77)  u.  A.  beigebrackt.  — Die  An- 
steckung  der  Mutter  bloss  durch  den  Fotus  muss  sick  durch  Sekundar- 
ersckeinungen  unter  Anschluss  vorausgehender  Primaraffection  bei  der  Mutter 
kundgeben.  Ich  babe  eine  solche  gesehen,  wo  auch  der  Vater  bestimmt  keine 
Affection  seit  Jahren  mehr  hatte,  als  eine  kaum  nierkliche  Psoriasis  palmaris. 
Zeissl  hat  sogar  durch  tagliche  Untersuchung  der  Mutter  eine  Primaraffection  in 
solchem  Fall  ganz  ausgescklossen.  Freilich  werden  in  der  Ueberzakl  dieser  Falle 
die  Mutter  der  syphilitischen  Foten  nicht  syphilitisch;  dass  aber  trotzdem  auch 
hier  gewohnlich  eine  Wirkung  des  Sypliilisgiftes  (lurch  die  Placenta  hindurch  auf 
sie  stattfindet,  beweist  die  Thatsache,  dass  sie  dann  fast  stets  immun  gegen 
Syphilis  werden  und  zwar  nicht  bloss  gegen  Ansteckung  von  Seiten  ihres  syphi- 
litischen Kindes,  worauf  Diday  und  Doyon  (82)  die  Immunitat  einsckranken  wollten, 
.sondem  gegen  jedes  syphilitische  Gift,  wie  Neumann  (83)  durch  Impfung  solcher 
Mutter  mit  Syphilisproducten  aussei'  Zweifel  gestellt  hat.  Kassoivitz  (84)  hat  dem 
Gesagten  entsprechend  eine  friihere,  neuerdings  von  Dohrn  (92)  wieder  aufgenommene, 
Behauptung  von  der  ,,Unmoglichkeit“  auf  die  von  der  „Schwierigkeit“  der  Passage  des 
syphilitischen  Giftes  durch  die  Placenta  eingesckrankt,  und  damit  stimmen  fast  Alle 
uberein.  Darin  hat  er  aber  sicher  14 edit,  dass  die  eben  erwahnte  Immunitat  der 
Mutter  eines  syphilitischen  Fotus  nicht  gleich  einer  „latenten  Syphilis  “ zu  setzen 
ist,  da  eine  solche  sick  hier  spater  niemals  aussert,  auch  nicht  durch  Weiterinfection 
spaterer  Kinder  von  gesunden  Mannern  oder  dieser  selbst.  Lingard  (89)  hat  ein 
experimentelles  Analogon  dieser  miitterHchen  Immunitat  durch  Impfung  eines  Fotus 
in  utero  mit  Milzbrandbacillen  geliefert ; das  Mutterthier  wurde,  ohne  selbst  Krank- 
heit  und  Milzbrandbacillen  aufzuweisen,  immun  gegen  Impfung  — wie  ich  damals 
schon  annahm  und  mittlerweile  nachgewiesen  erscheint  (s.  S.  71),  durch  Aufnahme 
chemischer  Schutzstoffe.  So  wird  es  auch  bei  der  Mutter  eines  syphilitischen  Fotus 
hergehen.  — Viel  fraglicher  ist  die  Immunitat  des  gesunden  Kindes,  das  von  einer 
in  der  Schwangerschaft  inficirten  Mutter  geboren  ist  ( Kassoivitz ) ; Neumann  hat  In- 
fection eines  solchen  Kindes  beobachtet.  Vielleicht  hangt  es  davon  ab,  wie  friili 
in  der  Schwangerschaft  die  Mutter  inficirt  war. 

Die  Lustgarten’ schen  Syphilisbacillen  batten  fiir  Kinder  nock  keine  Be- 
deutung  gewonnen,  als  sie  dieselbe  auch  sonst  wieder  einzubiissen  begannen.  Den 
von  Kassoivitz  und  Hochsinger  (86)  bei  hereditar  syphilitischen  Kindern  gefun- 
denen  Kokken  ahnliche  Gebilde  hat  Disse  (87)  aus  dem  Blut,  und  Primaraffectionen 
gewonnen  und  auf  Grand  von  Impfungen  trachtiger  Thiere  als  Erreger  der  here- 
ditaren  Sypilii  1 is  mit  ihren  Einzelbefunden  angesproclien.  Vgl.  Syph.  c.  hamorrh. 
S.  89.  Hochsinger  (87)  glaubt  iibrigens  mit  Kassoivitz , dass  dieser  Kokkus  nur 
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eiu  ,secundarer  Erreger  einer  Anzahl  zu  fler  angeboreneu  Lues  zutretender  Affec- 
tionen,  z.  B.  dcs  Pemphigus  und  der  Osteochondritis  syphilitica  sei. 

Symptome.  DieKrankheit  local  isirt  sich  1)  auf  der  Haut,  2)  aid 
den  Schleimhauten  (einschliesslich  Mund  und  Zilhne),  3)  im  Unter- 
hautzellgewebe  und  in  den  Lymphdriisen,  4)  in  den  MuskelnundKnochen, 
5)  in  den  iibrigen  Organen,  6)  in  Nervensystem  und  Sinnesorganen. 

1)  Die  Haut  wird  von  maculbsen  und  squambsen,  von  papulbsen 
und  gummbsen,  von  pustulosen  und  bullosen  Sypbiliden,  endlich  von 

luetischer  Yerschwarung  befallen. 

Zu  den  fleckigen  rechnet  die  Roseola  syphilitica,  linsen- bis 
bohnengrosse,  etwas  erhabene,  kupferfarbige  Flecke,  die  ilach  und 
hell-  oder  gelbroth  beginnen,  grossere  Hautstrecken  zugleich  befallen 
und  sich  allmahlich  in  die  beschriebenen  Flecke  umwandeln.  Sie 
selien  glatt,  abgeschliffen  oder  fein  schuppig  aus,  oder  es  fangt  auch  die 
Cutis  an  zu  nassen  und  sich  mit  gelben  Schorfen  zu  bedecken.  An 
den  Nates,  der  Schenkelbeuge  und  den  unteren  Extremitaten,  welche 
fortwahrend  mit  Faces  verunreinigt  werden,  kommt  es  oft  zu  Excoria- 
tionen  und  endlich  auch  zu  tief'en,  ecthymaahnlichen  Geschwiiren. 
Man  iibersehe  aber  nicht,  dass  ein  ahnlicher,  nicht  syphilitischer  Ausschlag 
hier  vorkommt  (s.  Cap.  11.  8).  Die  Handteller  und Fusssohlenbleiben 
selten  intact,  es  kommt  hier  bald  zu  einer  betrachtlichen  Desquama- 
tion (Psoriasis  palmaris  et  plantaris).  Diese  Yorliebe  der  Syphiliden 
ftir  die  letztgenannten  Hautstellen  ist  diagnostisch  von  besonderer 
Wichtigkeit,  da  die  ubrigen,  nicht  sypliilitischen  Ausschlage  gerade 
diese  Theile  unversehrt  lassen.  Die  freigebliebene  Haut  ist  daneben, 
besonders  an  der  Stirn  und  im  Gesicht,  rauchiggrau,  fahl,  runzelig 
wegen  der  Abmagerung  und  Yerminderung  der  rothen,  Vermehrung 
der  weissen  Blutkorperchen  ( Laache  83  u.  A.). 

Die  z w e i t e Form,  die  papulose,  ist  entweder  mit  der  eistcn 
oder  mit  der  dritten  Form,  der  bullosen,  complicirt.  Die  sypliilitischen 
Papeln  (Lichen  oder  Strophulus  syphiliticus)  sind  von  braunlicher  Farbe, 
hart,  ohne  Rothe  der  Umgebung,  stehen  meistens  zerstreut  und  finden 
sich  ebenfalls  am  haufigsten  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 

An  sie  schliessen  sich  die  gum  m o sen  Ku  o ten,  die  nach  Fournier  (86)  nacli 
deni  4.  Jahre  (Sypliilis  hered.  tarda)  in  6 von  212  Fallen  meist  nn  Gesicht  und  an 
den  Unterschenkeln  vorkommen  und  lupusahnliche,  aber  mehr  braun-  (als  hell-)  rothe 
Knotchen,  spiiter  Yerschwarungen  von  unregelmassiger  Form  und  mit  mehr  dunklem, 
graufetzigem  Grand,  als  bei  Lupus,  bilden. 

Die  dritteForm,  die  bulldse  und  pustulbse,  ist  die  biis- 
artigste  und  kommt  nur  bei  hohen  Graden  der  Dyskrasie  vor.  Sie 

wird  reprasentirt  durch  den  _ . 

Pemphigus  syphiliticus.  Man  verstelit  hierunter  gelbliclie 

oder  braunliche  Eiterblasen  von  der  Grdsse  eines  Hanfkornes  bis  zu 
der  einer  Bohne,  kleiner  als  beim  einfachen  P.  Ihr  Inhalt  ist  triib, 
eiterig,  reagirt  alkalisch,  und  ihre  Umgebung  ist  nur  m schmalem 
Umkreise  geriithet.  Sie  stehen  meist  isolirt,  confluiren  nur  an  wemgen 
Stellen  und  finden  sich  am  sichersten  wieder  auf  den  Handtellern  und 
Fusssohlen.  Nach  einigen  Tagen  sinken  diese  Eiterblasen  entweder 
ein  und  vertrocknen  zu  einer  dichten  Kruste,  oder  sie  platzen,  (lie 
hochgerdthete  Cutis  wird  sichtbar,  die  nachfolgende  Wundsecretion  ist 
ausserst  gering,  so  dass  es  nicht  einmal  zur  Krustenbildung  und  - 
schon  wegen  des  meist  bald  eintretenden  Todes  — kaum  je  zu 
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tieferer  Ulceration  kornint.  Kinder,  welclie  die  ausgel)ikleten  Pu, stein 
mit  ant'  die  Welt  bringen,  sterben  selion  einige  Tage  nacli  der  Ge- 
burt  wieder ; entwickeln  sich  dieselben  erst  etwas  spater,  zwischen 

(jem  3. g.  Tage  des  Lebens,  so  konnen  die  Kinder  ein  paar  Wochen 

leben,  sterben  bierauf  aber  auch  fast  alle,  vorausgesetzt,  dass  wir  es 
wirklich  mit  einein  Pempliigus  syphiliticus  zu  thun  baben,  der  aller- 
dings  nur  duroli  gleicbzeitiges  Auftreten  anderer  syphilitiscker  Synip- 
tome bestimmt  als  solcber  erkannt  werden  kann.  Auch  Syphilis 
der  Eltern,  die  bei  Pemphigus  nacli  Vogel' s Feststellungen  aus  der 
Privatpraxis  fast  immer  dem  Yater  angehoren  soil,  gibt  einen  An- 
haltspunkt. 

Ausser  diesem  charakteristiscken  Pempliigus  kommen  bei  sj^pkilitischen  Kin- 
dern  auch  uoch  iu  spaterer  Zeit  eiterhaltige  Pustelu  vor,  welche  jedoch  auf  hartem, 
rothem  Grande  stehen  und  nach  dem  Platzen  tiefe  speckige  Gescbwiire  zuriick- 
lasseu  (E  c th  ymap u s t eln). 

Am  charakteristischsten  ftir  die  erst  nach  der  Geburt  ausbrecliende 
Syphilis  sind  die  Hautgeschwtire  und  Rliagaden,  welche  mit 
besonderer  Yorliebe  die  Mundwinkel,  die  Lippenrander,  den  Anus  und 
die  Genitalien  bedecken. 

Die  Lippengescbwiire  sind  flach,  habeu  einen  gelben,  wenig  indurirten 
Grand  und  batten  sicb  anfangs  genau  an  die  rotbe  Linie,  welche  die  Lippen  um- 
sanmt.  Erst  spater  verlassen  sie  diese  ibre  urspriinghcke  Stelle  und  greifen  auf 
die  nachstgelegenen  Hauptpartieen  iiber.  Auch  an  anderen  H a u t s t e 1 1 e n konnen 
sich  ausnakmsweise  solche  fressende  Gescbwiire  finden.  \ 

Unter  Rbagaden  verstebt  man  Einrisse  an  den  Mundwinkeln  und  auch  in 
den  natnrlicben  Ealten  der  Lippen.  Sie  entsteben  zuweilen  in  ganz  gesunden 
Lippen,  gewobnlicb  aber  sind  vorher  die  eben  gescbilderten  Gescbwiire  vorhanden, 
durcli  deren  Krusten  die  Lippen  sprode  werden,  worauf  sie  bei  starkerer  Ausdebmmg, 
wie  sie  durcli  jedes  Geschrei  bedingt  wird,  einreissen.  Die  kleinen  Einrisse  werden 
nun  durcli  den  Gescbwureiter  verunreinigt,  und  es  kommt  zu  ziemlich  tiefen  gelben 
Einscbnitten,  welche  bei  jeder  Zerrung  von  N eucm  bluten  und  aus  demselben 
Grunde  auch  ausserordentlich  langsam  lieilen. 

Dieselben  Rliagaden  finden  sich  auch,  jedoch  viel  seltener  als  am 
Mund,  an  den  Rasenl  ocher  n,  am  After  und  an  der  Yulya  der 
Madchen,  und  zuweilen  auch  an  dem  ausseren  Augenwinkel.  Die 
der  Lippen  sind  desshalb  nocli  von  besonderer  Bedeutung,  weil  durch 
sie  eine  sichere  directe  Infection  von  einein  syphilitischen  Saugling 
auf  eine  gesunde  Amme  vermittelt  wird. 

2)  Sclil eim haute.  Die  erste  Erscheinung  der  liereditaren, 
einige  Wochen  nach  der  Geburt  entstehenden  Syphilis  ist  eine  Sch  wel- 
1 ung  der  Nasenschleimhaut.  Die  so  erkrankten  Kinder  athmen 
immer  mit  offenem  Munde  und  schnarclien  wahrend  des  Saugens.  An 
der  Aussenseite  der  Rase  ist  keine  Yeranderung  zu  bemerken,  die 
Schleimkaut  der  Rasenlocher  aber  erscheint  gerothet  und  geschwollen. 
Rachdem  diese  Schwellung  einige  Tage  bestanden,  stellt  sich  eine  eiterige 
Secretion  ein:  Coryza  syphilitica.  Der  Eiter  ist  anfangs  schleimig 
und  wird  spater  blutig,  jauclieartig,  worauf  er  auch  die  Oberlippe 
anatzt.  Eressendc  Gescbwiire  konnen  endlich  die  Knochen  ergreifen 
und  Rekrose  und  Exfoliation  des  Yomer,  der  Muscheln 
etc.  verursachen.  VYenn  anders  die  Kinder  so  intensive  Syphilis 
iiberstehen,  so  sinlvt  zum  mindesten  bierauf  die  Rase  ein,  und  es  bleibt 
das  Gesicht  zeitlebens  entstellt. 

Auf  der  Mundschleimhaut,  auf  der  Zunge  und  den  Mandeln 
entsteben  flache  buebtige  Gescbwiire,  wie  an  den  Lippenrandern,  oder 
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flacli  erliabene,  nmdliche,  breite  Plaques  mit  graulichem  Bezug,  Pla- 
ques m o u q u e u s e s. 

Eine  besondere  Rolle  filr  die  angeborene  Syphilis  liaben  seit 
Hutchinson  (63)  die  Z aline  gespielt,  die  ganz  charakteristische  Ver- 
anderungen  erfahren  soli  ten : 

Die  mittleren  oberen  (bleibenden.)  Schneidezahne  sind  ganz  ver- 
kiimmert  oder  durch  Convei’genz  ihrer  Seitenrander  zugespitzt.  Der  untere  Rand 
ist  geziihnelt  oder  zeigt,  wenn  er  abgenutzt  ist,  eine  halbmondformige  tiefe  Ein- 
kerbung.  Die  Vorderflache  zeigt  Langsrinnen  oder  quere  stiifenformige,  auch  honig- 
wabenahnliche  Erosionen.  Ausserdem  wird  verspatetes  Erscheinen  der  Milchzahne 
von  Fournier  als  Folge  der  hereditaren  Syphilis  angegeben.  — Auch  an  MUchzahnen 
and  anderen,  als  den  mittleren  oberen,  sieht  man  die  vorbeschriebenen  Verande- 
rungen  und  dann  nicbt  bloss  bei  Syphilis,  sondern  auch  bei  Scrophulose  und 
Rhachitis,  wie  Kassowitz  (84),  Kimmle  (88)  u.  A.  beobachtet  liaben.  Letzterer  er- 
walmt  auch,  dass  Hirschberg  die  interstitielle  Keratitis  zu  55 — 68%  bei  Syphiliti- 
schen  gesehen  babe,  wovon  aber  nur  10%  die  Zahndeformitat  batten,  die  also 
nicht  sehr  bezeiclmend  fiir  Syphilis  sei.  Indess  achte  ich  doch  darauf,  und  land 
schon  unerwartet  meinen  Verdacht  bestatigt. 

In  Magen  und  I) arm  linden  sich  seltener  (unter  20  Fallen  lOmal 
Mra'cek  84)  die  oben  beschriebenen  Plaques  mouqueuses  auf  der 
Schleimhaut,  so  wie  plattenfbrmige  Yerdickung  der  Darmwand  und 
Ulceration  der  Oberflache. 

Yon  Kehlkopfsypliilis  sind  mir  weit  liber  ein  Dutzend  Falle 
bei  Kindern  von  2 Monaten  ( Massing  84)  bis  15  Jaliren  bekannt  ge- 
worden  (yon  Semon  79  bis  Chiari  93)  mit  Sckleimhautverdickungen, 
Plaques  mouqueuses,  papillomatosen  Wucherungen,  Geschwiirenr 
Perichondritis.  Sie  haben  ofter  durch  Glottis odem  unter  kruposen 
Erscheinungen  geendet ; Tracheotomie  und  antisyphilitische  Behand- 
lung  kbnnen  die  Gefahr  prompt  heben. 

3)  Subcutanes  Zellgewebe  und  Lymphdrlisen.  Bei  vielen 
syphilitischen  Kindern  entwickeln  sich  Gummata  im  Unterliautzell- 
gewebe,  die  nach  Erbffnung  oder  spontanem  Aufbruch  geschwiirig 
werden  und  unter  Pigmentbildung  langsam  vernarben.  Sehr  haufig 
beobachtet  man  Nagelverschwarungen,  Onychia,  zugleich  an 
mehreren  Fingern  und  Zelien,  was  aber  auch  der  Scrophulose  eigen- 
thumlich  ist  (vergl.  Cap.  11.  10).  Auch  diese  Processe  sind  sehr 
langwierig,  der  neue  Nagel  wird  gewbhnlich  hockerig,  unfbrmlich. 

Die  Lymphdrlisen  in  der  Nahe  syphilitischer  Geschwiire 
schwellen  wohl  consensuell  an,  ihre  Schwellung  spielt  aber  bei  der 
hereditaren  Syphilis,  besonders  im  Yergleich  mit  den  sonstigen  Lymph- 
driisenschwellungen  im  Kindesalter,  keine  hervorragende  Rolle. 

4)  Mu  skein  und  Knochen.  Bei  intensiver,  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Geburt  sich  entwickelnder  Syphilis  beobachtet  man 
manchmal  Unfahigkeit,  die  oberen,  seltener  die  unteren  Extreiuitaten 
zu  bewegen.  Diese  scheinbaren  Lalimungen,  syphilitische  Pseudo- 
paralysen,  hangen  von  Knochenleiden  ab,  die  viel  haufiger  in  der 
hereditaren  Lues  sind,  als  man  frliher  glaubte  (unter  358  Fallen  117). 
Die  Knochenerkrankung  sitzt  mit  Yorliebo;  an  den  Epiphysen, 
haufiger  am  Arm,  als  am  Bein,  und  macht  dann  jene  Lahmungen. 

Nach  Wegner  ist  die  Ossificationsliuie  stark  verbreitert,  gelb,  unregelmassig 
zackig,  im  Kuorpel  fehlen  die  regelmassigeu  Zellreihen.  Die  Epiphyse  ist  entweder 
durch  Spalten  oder  gelatiniformes  Exsudat  ( Parrot  79),  schliesslich  auch  Eiterung 
mit  fieberhat'tem  Verlauf  ( Heubner  82  u.  A.)  von  der  Diaphyse  mehr  oder  weniger 
geliist.  Die  Affection  ist  oft  midtipel.  Sie  kann  das  erste  Syphilissymptom 
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seiu,  wie  ich  Parrot  nacli  einer  eigenen  Beobachtung  bestiitigen  kann.  Man  muss 
bei  j’eder  Lalimung  junger  Sauglinge  daran  donken. 

Die  Diagnose  wird  axis  tier  Solimerzhaftigkeit  bei  Druck  axxf 
die  Epiphysenlinie , eventuell  zusammen  mit  lieriditaren  Anhalts- 
punkten  gemacht.  Weitere  syphilitische  Knochenveranderungen  sind 
knot ige  Hyp erosto sen  mit  heftigen  Nachts  exacerb i ren d en  S chm  er  z en 
bei  alteren  kindern  ( Lannelongue  82)  xxnd  Knochengeschwure,  be- 
sonders  am  Schadel,  Knochenbriichigkeit  durch  Gummata,  ferner 
Schwellixng  der  Phalangen  duroh  Periostitis  oder  Osteomyelitis 
manclxmal  mit  Ulceration  (A.  Koch  90).  G e 1 e n k 1 e i d e n entstehen 
im  Gefolge  der  Epiphysenlosung,  bei  alteren  Kindern  ancb  als  ein- 
fache  Y erdicknngen  der  Gelenkknochen  ( T (Inzer  8/).  An  der  Diaphyse 
entstebt  durch  Knocbenauflagerung  eine  Yerbreiterung  der  Crista 
nnd  dxxrch  gleicbzeitige  Abplattung  die  fur  her.  Syphilis  charakteri- 
stische  Sabelscheidenfonn  ( Fournier  93). 

5)  Drlxsige  inn  ere  Organe.  In  den  Lungen  spielt  eine 
Rolle  die  angeborene  weisse  Hepatisation,  bei  der  die  Alveolen 
mit  entarteten  Zellen  gefiillt  sind,  bei  todtgeborenen  oder  rasch 
sterbenden  luetischen  Frixchten  (Heller  87—88).  Danger  leben  kbnnen 
die  Kinder  bei  der  interstitiellen  syphilitischen  Pneumonie. 


Diese  interstitielle  Entzundung  geht  als  Bindegewebswucherung  mit 
Bildung  von  Ruud-  und  Spindelzellen  von  der  ebenfalls  verdickten  Crefasswand  aus 
und  findet  sicb  auch  in  Form  kleinerer,  selbst  miliarer  Heerde  oder  als  peribron- 
cliitiscbe  W ucherung  in  sonst  noch  lufthaltigem  Ctewebe.  Wo  die  beschriebenen 
Zellwuchenuigen  sicb  in  erbsen-  bis  nussgrossen  Knoten  umschrieben  und  mit 
folgender  centraler  Yerkasung  linden,  da  spricht  man  von  Gummata  der  Lunge. 
Diese  knotigen  Sypkilome  der  Lunge  liaben  vielfach  angeborene  Tuberculose 
vorgetausclit  (vergl.  S.  93/4).  Die  angeborene  Lungen, syphilis  kann  ausnalims- 
weise  nach  den  ersten  Jahren  noch  beobachtet  werden,  vielleicbt  sogar  auftreten 
(Dowse  78).  Die  meisten  Kinder  aber  kommen  damit  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald. 

Ebenfalls  bei  Todtgeburten  oder  nicht  lange  uberlebenden  Keu- 
geborenexx,  sehr  selten  no  oh  bei  alteren  Kindern  findet,  resp.  entwickelt 
( Dittrich  49)  sich  die  Hepatitis  syphilitica  entweder  als  diffxxse 
Induration  oder  Bildung  von  Sclrvvielen  und  Lappung  der  Leber  oder 
in  Form  von  theils  gleichzeitig,  theils  auch  allein  fur  sich  auftreten- 
den  Gummata.  Amyloide  Entartung  steht  ebenfalls  im  Zusammen- 
hang  mit  der  Lebersyphilis. 


Die  letzte  war  sclion  friiher  bekannt  ( Proksch ),  ward  aber  dann  wieder  von 
Dittrich  (49)  eingekender  bearbeitet.  Die  diffuse  Entzundung  tritt  unter 
Wucberung  von  lympboiden  und  Spindelzellen  auf,  spater  folgt  interstitielle 
Bindegewebswucherung  besonders  langs  der  Gefasse,  welche  die  Schwielen- 
und  Lappenbildung  bewirkt  und  manchmal  vorzugsweise  von  der  Porta  aus  den 
Gefassen  und  Gallengangen  folgend  zackig  in  die  Leber  einstrahlt:  syphilitiscbe 
Pylephlebitis  ( Schiippel  70,  Beck  85). 

Verengerung  und  Verschluss  der  Gallengange  kann  dadurcb  bewirkt 
werden  und  kommt  nicht  zu  selten  vor:  unter  25  von  Gessner  unter  Pott  (86) 
gesammelten  Fallen  war  llmal  fotale  Syphilis  als  Ursaclie  sichergestellt,.  — Die 
Gumma’s  (s.  Lunge)  kommen  in  miliarer  bis  erheblicher  Grosse  vor  und  tragen 
durch  Zerfall  mit  zur  unebenen  Leberoberflache  bei. 


Die  Lebersyphilis  ist  erke  n n b a r durch  manchmal  knotige  Axx- 
schwellung,  die  sich  spater  wieder  verkleinert,  neben  sonstigen  Syphi- 
lissymptomen.  Ascites  und  Icterus  fehlen  liaufig.  Heilung  ist  mbg- 
lich,  ausser  bei  congenitalem  GaBengang verschluss,  der  unter  Icterus 
mit  Entfarbung  der  Faces  unaufhaltsanx  todtet.  — InderBauch- 
speichel druse,  oft  im  Anschluss  an  Portaveranderixngen,  sowie  in 
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der  M i 1 z kommen  oft  ahnliche  Veriinderungen  vor,  und  Milzschwel- 
lung  soli  nach  Eisenschitz  das  erste  Symptom  sein,  bei  alteren  Kin- 
dern,  wenn  es  sicli  niclit  mn  Intermittens  handelt,  sogar  den  Yerdacht 
auf  Lues  lenken  kbnnen. 

Im  11  o den  kommt  Syphilis  als  interstitielle  Entziindung  mit 
Schwellung  des  Hodens  auf  Haselnuss-  und  Taubeneigrdsse  vor.  Bei 
acquirirter  Syphilis  ist  gewohnlich  1,  bei  hereditarer  sind  2 Hoden 
lcranlc.  Die  Lymph  dr  iise  nerkrankungen  spielen  bei  hered.  Syphilis 
eine  viel  geringere  Rolle,  als  bei  acquirirter. 

6)  in  dem  Nervensj^stem  und  den  Sinnesorganen  werden 
bei  iiberlebenden  Kindern  (von  1 — -12  Jahren  und  noch  spater)  offer 
Erscheinungen  und  Folgen  hereditarer  Syphilis  nachweisbar. 

Im  GTehirn  finden  sicli  gewohnlich  in  den  Arterien  die  von 
Heubner  (7G/78)  nacligewiesenen  Yerdickungen  der  Wande 
und  selbst  Ausfiillung  des  Lumens  mit  jugendlicliem  Bindegewebe 
(. Barlow  77,  Chiari  81),  davon  abhangig  manchmal  Hamorrhagieen 
und  Oedem  in  den  Hauten,  Erweichungsheerde  sowohl,  als  Sklerose 
(. Bierfreund  89)  in  Gross-  und  Kleinliirn,  daneben  mehr  oder  weniger 
umschriebene  Verdi  ckungen  der  Haute,  sowie  Gummata  im  Ge- 
hirn  selbst.  Als  Folgen  sind  beobaclitet  Ivopfschmerz,  Taubheit, 
Nystagmus,  Ptosis,  Lalmiung  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven, 
selbst  Hemiplegieen,  offer  vielleiclit  noch  Krampfe,  Hemiclonus, 
Hemichorea  (. Alison  77,  Leloir  85  u.  A.),  Jackson'sche  Epilepsie, 
(Fischl  90,  Erlenmeyer  93),  Opisthotonus  ( Gnopf  92),  manchmal  kam 
das  Bild  von  Meningitis  oder  acutem  Hydrocephalus  zu  Stande, 
hauhger  noch  von  chronischem  (s.  diesen)  und  als  dauerndere  Folge 
geistige  Stoning  bis  zur  Idiotie  (Leloir). 

Auck  im  Riickenmark  sind  sypliilitiscke  Entziindung  mit  Yerclickung  dei) 
Grefasswande  und  Bindegewebswucherungen  ( Kahler  und  Pick  79),  Verdickung  der 
Haute  durch  Rundzellenwuclierung  ( Siemerling  87),  Degenerationen  der  vorderen 
Seitensti’ange  nach  Hirnsklerose  ( Kohts ) gefunden,  dabei  Liilimimg,  Ataxie  oder 
spastisclie  Erscheinungen  je  nach  der  hescliriebenen  Veranderung ; einmal  bei  eineni 
15jahrigen  hereditar  syphilitisclien  Ivnaben  alle  Zeichen  transversaler  Myelitis,  die 
auf  antisyphilitische  Behandlung  riickgangig  warden  ( Dixon  Mann  85). 

An  den  Augen  tritt  gewohnlich  zwischen  dem  6.  und  20.  Jahre 
Keratitis  interstitialis  (profunda,  parenchymatosa,  punctata)  auf, 
die  unter  Entwicklung  tiefer  perikeratischer  Rothe  eine  diffuse  blau- 
graue  Triibung  der  Cornea  aufweist,  in  welclier  sicli  intensiver  weiss- 
liche  Streifen,  Ringe  oder  bis  hanfkorngrosse  Flecken,  auf  der  Desce- 
metis  offer  gelbe  Punkte  zeigen.  Spater  tritt  starke  Yascularisation 
vom  Rand,  offer  Iritis,  nie  Yerschwarung  hinzu.  Nach  Monaten  tritt 
Heilung  mit  oder  ohne  Flecke,  Synechien  ein.  Der  Zusammenhang 
mit  Syphilis  (Hutchinson  63)  wird  nur  fur  einen  Theil  der  Falle  zu- 
gegeben  ( IHrschberg , Kimvnle ) s.  S.  86,  und  durch  gleichzeitige  Zahn- 
veranderung  und  Horstorung,  Hutchinson1  sche  Trias,  wahrscheinlicher. 
Quecksilber  bleibt  haufig  unwirksam,  dann  ist  Jodkalium,  stets  Atro- 
pin,  Warme  und  Schutz  der  Augen  zu  versuchen. 

Iritis,  auch  mit  condylomaidigen  Knotchen,  Chorioiditis,  Chorio- 
retinitis werden  auch  mit  Syphilis  hered.  in  Zusammenhang  gebracht,  einmal 
sogar  angeboren  beobachtet  (Bull  77).  Opticusatrophie,  Augenmusk el- 
la  hmungen  hangen  von  Hirnsyphibs  (s.  diese)  ab. 

Als  Syphilis  des  Ohrs  bei  Sjahrigem  und  23jahrigem  Madcken  wurde 
eine  Mitttelohrentziindung  mit  Schwerhorigkeit  und  Meniere' scher  Krankheit  (siehe 
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Cap.  10.  49)  von  Knapp  (81)  angesehen,  weil  sie  mit  anderen  hereditar  syphilitischen 
Symptomen  auf  specifische  Behandlung  verschwand. 

Verlauf  und  Ausgang.  Mit  auf  die  Welt  gebracht  werden  yon 
den  Ivindern  ausser  den  inneren  Yeranderungen  an  Lunge,  Leber  etc. 
ausserlich  gewohnlich  nur  der  Pemphigus,  und  diese  Kinder  sind  fast 
alle  verloren.  Each  der  Gieburt  tritt  die  Krankheit  im  1. — 6.  Monat 
auf,  und  zwar  im  1.  und  2.  Monat  82,8 — 86°/o,  im  3.  Monat  noch  9°/o, 
im  4.  Monat  4°/o  ( Kassowitz , Miller  88).  Zuerst  kommen  die  be- 
schriebenen  Ersclieinungen  der  Hase,  die  Schrunden  an  Lippe  und 
Mundwinkeln  und  die  Roseola,  sowie  die  Efflorescenzen  der  Hand- 
teller  und  Fusssohlen,  dazu  Mangelbaftigkeit  der  Blutbildung,  die  sich 
in  Yerminderung  der  rotken  und  Yermehrung  der  weissen  Blutsckeiben 
ausdriickt  ( Laache  83;  Luzet  91)  und  den  Kindern  ein  fables,  gelblicbes 
Aussehen  yerleilit,  encllich  melir  oder  weniger  die  ubrigen  beschriebe- 
nen  Erscbeinungen.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je  spater  die 
Syphilis  auftritt,  ebenso  viel  besser  bei  Brustkindern,  als  bei  kiinst- 
lich  genahrten. 

Die  syphilitischen  Hautleiden  machen  Fieber  (Eross  91)  und  werden 
durch  Fieber,  auch  Impffieber,  hervorgelockt ; die  Impfung  lasst  sich  desshalb 
geradezu  zur  Feststellung  vermutheter  Syphilis  congenita  verwenden 
(Miller).  Sie  unterscheiden  sich  von  den  scr op h ul o s c n durch  haufigen  Platzwechsel 
und  Intermittiren,  wahrend  letztere  lest  und  dauernder  sitzen.  Die  syphilitischen 
Flecke  sind  dunkelroth,  G-eschwiire  regelmassig  begreuzt,  Narben  glatt  und  weiss, 
die  scrophulosen  Flecke  hellroth,  G-eschwure  buchtig,  unterminirt,  Narben  roth,  netz- 
formig.  — Die  inneren  Veranderungen  betrafen  16mal  die  Knochen,  llmal 
die  Leber,  9mal  die  Milz,  2mal  das  Pancreas,  lmal  die  Lunge  unter  18  secirten 
Fallen  ( Muller  84),  die  auch  mikroskopiscli  untersucht  wurden. 

Die  zuerst  von  Behrend  (78  und  85)  bemerkte  Syphilis  con- 
genita lxaemorrhagica,  bei  der  Petecliien  und  grossere  Blutungen 
unter  die  Haut  und  serosen  Hiiute,  Blutergiessungen  in  die  Sckadel- 
hohe,  die  Lunge,  das  Herzfleiscb,  die  Wande  grosserer  Gefasse 
(- Mracek  87),  in  Nieren  und  Thymus  ( Raudnitz  83),  aus  dem  Nabel 
und  den  Korperoffnungen  zum  Yorschein  kommen,  wurde  zuerst  als 
Syphilissymptom  bezweifelt,  aber  neuerdings  sicher  gestellt  und  durch 
Schiitz  (78),  Mracek  u.  A.  auf  Stauung  infolge  von  Wucherung  der 
Grefasswande  zuriickgefuhrt,  wahrend  E.  Fischl  (87)  die  dickeren  Wande 
als  Eigenthiimlichkeit  der  Grefasse  Neugeborener  ansieht  und  die 
Blutung  auf  eine  durch  septische  Secundarinfektion  mit  Streptokokken 
bewirkte  Briichigkeit  der  Grefasse  zuruckfiikrt  (vergl.  S.  54  u.  83/4). 

Ein  ebenfalls  umstrittener  Punkt  ist  die  Syphilis  hereditaria 
tarda  ( Hutchinson  58),  jetzt  noch  bestritten  z.  B.  von  Kassowitz , wenn 
damit  ein  erstes.  Auftreten  der  Ersclieinungen  nacli  dem  4.,  gewohn- 
lich  sogar  erst  nach  dem  12.  Jalir  verstanden  wil’d,  von  alien  zuge- 
geben,  wenn  man  ein  Wiederauftreten  der  Symptome  um  diese  Zeit 
meint,  nach  dem  schon  einmal  ein  vielleicht  scliwacherer  und  wenig 
bemerkter  Anfall,  wie  gewohnlich,  in  den  ersten  Monaten  bestanden 
hatte.  Die  drei  Cardinalsymptome  Hutchinson's  liieflir  sind  : die  oben  be- 
schriebene  interstitielle  Keratitis,  die  Taubheit  durch  Otitis  media 
syphilitica  und  die  Zahnveranderung  (s.  S.  80).  Eingesunkene  K ase, 
fahles  Golorit,  gelber,  wimperloser  Tarsalrand  geben  ausserdem  nach 
Politzer  ( 84)  sofort  den  Gedanken  an  hereditare  Syphilis  bei  alteren 
Kindern  ein. 
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Je  alter  sie  sind,  um  so  mehr  muss  Gewisskeit  iiber  Fohlen  einer  Pri- 
maraffection  gesucht  werden.  Als  weitere  Symptome  in  diesen  Fallen  sind 
die  Gummata  in  Haut  und  inneren  Organen,  die  livperostotischen  und  ulcerdsen 
Knochenleiden,  auch  Ozaena  rnit  letzteren,  selbst  Gauinenversch waning,  Kehlkopi- 
und  Lebersyphilis  zu  nennen.  Kraus  (87)  erwahnt  nacli  Monti' s Aufzeichnungen 
45mal  Milzschwellung  unter  121  solcher  Syphilisrecidive.  Zeissl  und  Sabi  (AVien  86) 
ftihren  eine  Reilie  von  Fallen  mit  sicher  erst  nach  dem  2.  Jahr  gekomrnenen 
Symptomen  an,  insbesondere  8 Kinder  von  Aerzten,  welche,  von  ihren  Vatem 
angstlich  iiberwacht,  im  7.,  15.  und  16.  Jahr  die  ersten  Anzeichen  bekamen.  Selbst 
nach  21  Jaliren  trat  bei  einer  Frau  hereditare  Syphilis  noch  auf ; ob  diese 
Syphilis  wieder  erblich  war,  konnte  hier  ebenso  wenig,  wie  seiner  Zeit  von 
Hutchinson , Fournier  u.  A.,  festgestellt  werden,  weil  der  Gesundheitszustand  des 
Vaters  ihres  sypliilitisch  geborenen  Kindes  unbekannt  blieb  (Hochsinger-Kassowitz 89). 

Behandlung.  Die  erste  Frage  ist  die  Ernahrung  hereditar  syphi- 
litischer  oder  yon  syphilitischen  Eltern  geborener  Kinder.  Mit  Kecht 
halt  es  Eisenscliitz  (82)  fur  unerlauht,  solche  an  die  Brust  einer  ge- 
sunden  Amine  zu  legen,  da  diese,  wenn  auch  selten,  doch  sicher  (09  Fillle 
gesannnelt  yon  Pellizzari  83)  angesteckt  werden  kann.  Die  Milch  der 
Mutter,  welche  man  antisyphilitisch  behandeln  kann,  ist  nicht  nach- 
weislich  ungeeignet  zur  Ernahrung,  allenfalls  mit  einer  ktinstlichen  Bei- 
nahrung,  wenn  sie  nicht  in  geniigender  Menge  vorhanden  ist.  Auch 
wenn  die  Mutter  des  syphilitischen  Kindes  von  Syphilis  f'rei  geblieben 
ist,  kann  sie  stillen,  da  sie  nach  unseren  eingangliclien  Auseinander- 
setzungen  immun  gegen  eine  eventuelle  Ansteckung  ist.  Dagegen  kann 
das  gesund  geborene  Kind  einer  in  der  Schwangerschaft  inficirten 
Mutter,  dessen  Immunitat  wir  nicht  als  zuverlassig  befunden  haben 
(s.  S.  83),  nicht  gefahrlos  von  der  Mutter,  wenn  sie  noch  krank  ist, 
gestillt,  aber  auch  nicht  einer  Amme  angelegt  werden,  da  es  doch 
noch  sypliilitisch  werden  und  diese  inficiren  kann.  Ist  es  kraftig, 
so  versuche  man  kiinstliche  Ernahrung  (s.  S.  34  ff);  ist  es  schwach 
so  riskire  man  das  Stillen  durcli  die  eigene  Mutter,  da  es  ohne  sie 
wahrscheinlicher  stirbt,  als  es  von  ihr  noch  nachtraglich  die  Syphilis 
bekommt.  Wird  der  Arzt  mit  der  Frage  des  Stillens  eines  syphili- 
tischen Kindes  durcli  eine  gesunde  Amme  befasst,  so  soil  er  nach 
Fournier  (77/78)  zunachst  den  Yater  davon  abzubringen  suchen,  wenn 
ihm  dies  nicht  gelingt,  setze  er  der  Amme  die  Gefahren  auseinander. 
Hat  sie  schon  gestillt,  so  muss  sie  im  Hause  6 Wochen  weiter  beob- 
aclitet  werden,  ob  sie  inhcirt  ist;  ist  sie  letzteres  schon  bei  Ankunlt 
des  Arztes,  so  stille  sie  weiter. 

Die  Behandlung  soli  bei  massigen  Syphiliserscheinungen  oder 
ohne  solche,  wenn  die  Mutter  vor  oder  wahrend  der  Schwangerschaft 
sypliilitisch  war,  gleicli  nach  der  Geburt  eingeleitet  werden  und  zwar 
mit  Subl i math iidern , 1 — 3,0  aufs  Bad.  Bei  gefahrlicheren  Zu- 
standen  gibt  man  gleicli  Hydrarg.  jodat.  flav.  (Protojoduret.  H.)  0,01 
bis  0,03  p.  die  auf  3 Pulver  vertheilt  (Hochsinger-Kassowitz  89),  den 
Gilbert’schen  Syrup:  Hydrarg.  bijodat.  0,1,  Kal.  jodat.  5,0, 
Aq.  dest.  5,0,  Syrup.  240,0  S.  2mal  x/2  Theel.  bei  Neugeborenen, 
1 Theel.  im  2.-4.  Jahr,  3mal  1 Theel.  mit  4 — (1  Jaliren.  Sehmier- 
kur  mit  0,5 — 1,0  ITng.  cin.  tiiglich  empfiehlt  Vogel  warm,  auch 
fur  kleine  Kinder.  Calomel  Thomas:  innerl.  zu  0,005 — 0,01 — 0,03 
mit  etwas  Opium  2 — 3mal  tag].,  besser  nur  ausserlich  gegen  Condy- 
lome  mit  Salzwasser.  Jodkalium  liisst  man  auf  Quecksilber  folgen, 
wenn  dies  nicht  geniigt  hat,  am  besten  wirkt  es  bei  manclien  tertiaren 
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Formen,  insbesondere  Augensyphilis.  Dasselbe  mag  von  Injection en 
gelten  bei  iilteren  Kindern. 

Suhlimat  kann  zu  0,001—0,003  injioirt  werden  mit  der  lOiachen  Menge 
Kochsalz,  ausserdem  Quecksilheralhuminat  und  Qriecksilberpepton ; weniger  schmerz- 
hat't  ist  Hydrarg.  succinimidat.  0,5,  Cocain.  mur.  0,5,  Aq.  dest.  50  {Wolf  Vi) 
1 Spr.  = 0,01,  sehr  wirksam  Hydr.  sozojodol.  0,8,  Kal.  jod.  1,6,  Aq.  dest.  10,0; 

i/10 i gpr,  (vorsichtig  wegen  Speichelfluss).  Beides  fiir  Erwachsene,  Kindern  ent- 

sprechend  weniger  nach  S.  23/24. 

Schwachliche  Kinder  sind  sorgfaltig  roborirend  zu  naliren  und 
sonst  zu  pflegen.  Statt  Jodkalium  kann  J odeisensyrup  (mit  2 Till. 
Syr.  spl.  oder  Bp.  Kal.  jod.  5,  Ferr.  sulph.  1,2,  Syr.  spl.  ad  200. 
S.  2m al  tagl.  x/a  Kaffeel.  bis  */»  Essl.)  und  neben  deni  Quecksilber 
Stahl  (s.  S.  26,  auch  Ferr.  carb.  sacohar.  0,01— 0,02  mit  den  Queck- 
silberpulvern)  gegeben  werden.  Die  Behandlung  ist  wegen  drohen- 
der  Recidive  stets  mehrere  Wochen  Tiber  das  Schwinden 
der  S y m p t o m e b in  a u s fortzusetzen. 

Anhang.  Erworbene  Syphilis  der  Kinder  wird  vermittelt  durch 
Saugen  (Geschwiir  an  Mund,  Zahnfleiscli,  einmal  auch  der  Stirn), 
Impfen,  Ktissen,  Absaugen  des  Blutes  an  der  Yorhaut  durch  syphi- 
litische  Beschneider,  durch  geschlechtlichen  Missbrauch,  durch  Pinselung 
der  Mandel  mit  inticirtem  Pinsel  ( Bock  85).  Ich  habe  Kinder  durch 
ein  mitaufgezogenes  hereditar-syphilitisches  Ziehkind  inficiren  sehen. 
Die  Infection  durch  Ammen  geschieht  nicht  durch  die  Milch,  sondern 
durch  luetische  Geschwiire  an  der  Warze.  Die  acquirirte  Syphilis 
kennzeichnet  sich  durch  Primaraffection  an  der  Invasionsstelle  und 
verlauft,  wie  die  des  Erwachsenen,  nur  sclmeller  (Steffen). 

7)  Tuberculosis  und  Scrophulosis. 

Ueber  den  Unterschied  zwischen  Tuberculosis  und  Scrophulosis 
wurde  schon  viel  debattirt.  Die  Einen  betrachten  diese  beiden  Zu- 
stilnde  als  vollkommen  identisch,  die  Anderen  linden  wieder,  dass  ein 
wesentlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  besteht. 

Es  kommt  nur  darauf  an,  von  welchem  Standpunkte  aus  man 
den  Vergleich  anstellt.  Yom  patbologisch-anatomischen  Standpunkte 
aus  kann  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  die  Erkrankungen 
der  Conjunctiva  und  Cornea,  die  meisten  Otorrhoen  und  scrophulosen 
Hautkrankheiten , vielfaltige  Catarrhe  der  Scrophulosen  auf  keiner 
Tuberculosis  der  ergriffenen  Teile  beruhen.  Der  Kliniker  aber 
sieht  viele  hundert-,  ja  tausendmal,  dass  die  eben  genannten  Erkran- 
kungen 1)  keineswegs  locale  sind,  sondern  theils  alternirend,  theils  an 
verschiedenen  Stellen  zugleich  auftretend  vorkommen,  2)  dass  solche 
Kinder  sehr  haufig  von  tuberkulosen  Eltern  stammen  und  3)  dass  sie 
nach  Ablauf  der  scrophulosen  Affectionen,  welche  gewdhnlicli  gegen 
die  Zeit  der  Pubertat  bin  verschwinden,  mehr  oder  wenig  Neigung 
haben,  tuberculos  zu  werden. 

Der  Kliniker  also  kann  nicht  anders,  er  muss  einen  innigen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Dyskrasieen  annelimen.  Der  patho- 
logische  Anatom  aber  hat  ebenfalls  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr 
in  friiher  fur  einfach  scrophulos  gehaltenen  Yeranderffiigen  deutliche 
Kennzeichen  der  Tuberculose  gefunden,  von  den  Lymphdriisentuberkeln 
SchuppeVs  (71)  bis  zu  denen  der  fungosen  Knochen-  und  Gelenkent- 
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ziindnng  Rosters  (73)  und  dera  tuberculosen  Knotchen  des  Lupus 
( Friedlander  75).  Die  gewaltige  Epoche,  die  der  Tuberkelbacillus  in 
der  Medicin  gemaclit  hat,  ist  auch  gerade  fill’  diese  Dinge  zur  Geltung 
gekommen,  denen  sie  mit  dem  ersten  von  R.  Koch  (82),  Kanzler  (84) 
u.  A.  in  den  Driisen  und  Grelenlten,  von  A.  Pfeiffer  (83),  Demme  (83) 
u.  A.  ini  Lupus  nacbgewiesenen  Bacillus  ilire  tuberculose  Natur  ver- 
brieft  und  versiegelt  bat. 

Unter  der  Wucht  dieser  Thatsaclien  liaben  Yiele  vergessen,  dass 
die  Erkennung  der  tuberculosen  Natur  einer  Anzahl  von  scropbulbsen 
Yeranderungen  nocli  niclit  veranlassen  kann,  alle  anderen  oder  auch 
nur  alle  ahnlichen  scropbulbsen  Yeranderungen  der  Tuberculose  zu- 
zurechnen;  und  diese  sind  in  ibrem  unitariscben  Eifer  so  weit  ge- 
gangen,  die  Scropbulose  nun  ganz  zu  streiclien.  So  lange  es  aber 
nocb  imnier  eine  betrachtlicbe  Zalil  von  (eingangs  genannten)  Einzel- 
beiten  gibt,  welclie  sicli  dieser  Einheit  niclit  fligen,  wil’d  auch  die 
Trennung  ihrer  Grundlagen,  eine  eigene  scropbulose  neben  der  tuber- 
culbsen  Dyskrasie,  aufrecht  erhalten  werden  mtissen.  Icb  glaube,  das 
kann  aucii  in  jetziger  Lage,  wie  seitlier,  dadurch  gesclieben,  dass  man 
unter  Scrophulose  diejenige  Anomalie  der  Korperbescbaffenbeit 
versteht,  welcbe  das  Auftreten  zalilreicber  Entziindungen  von  eigen- 
tbtimlicber  Art,  Ausbreitung  und  Dauer  zur  Folge  bat,  und  welcbe 
dadurcb  eine  in  erster  Linie  giinstige  Unterlage  fiir  die  zweite  durcb 
ein  von  aussen  zutretendes  Moment  gescbaffene  Dyskrasie, 
die  Tuberculose,  wil’d. 

Each  dieser  Constatirung  des  Yerhaltnisses  kbnnen  wir  nun  iiber- 
geben  zur  Betrachtung  A)  der  Tuberculosis  und  B)  der  Scrophulosis. 

A)  Tuberculose  D y s k r a s i e. 

Wesen  und  Entstehung.  Da  der  ganzen  Anlage  dieses  Lebrbuclies 
entsprecliend  die  Kranldieiten  nacli  den  einzelnen  Organen  und  nicht 
nacb  dem  Wesen  der  pathologischen  Yeranderungen  zusammengefasst 
worden  sind,  so  wil’d  aucli  der  Tuberculosis  nocb  mehrfach  gedacbt 
werden  an  den  auf  S.  82  bereits  genannten  Stellen.  Hier  soil  nun 
einstweilen  das  Ebtliige  liber  die  tuberculose  Dyskrasie  im  Allgemeinen 
beigebracht  und  im  Anschluss  daran  sollen  die  iiber  den  Korper  zer- 
streuten  Yeranderungen  abgebandelt  werden,  welcbe  der  Tuberkel- 
bacillus,  sei  es  in  Form  Aron  Miliartuberkeln,  sei  es  in  Form  von 
diffuseren  Localisationen  macbt.  Hiebei  kann  die  Erkrankung  ent- 
weder  sturmiscb,  fieberliaft  oder  mebr  weniger  sclileppend,  cbroniscb 
auftreten,  ersteres  melir  in  der  miliaren,  letzteres  mebr  in  der  Form 
multipier  beerdformiger  Localtuberculosen. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Tuberculose  im  Kindesalter  folgeu  bei 
der  Lungenschwindsucht  nocli  eiuige  Augaben,  mit  deuen  zunaclist  Demme  in  guter 
Uebereinstimmung  ist,  wenn  er  (88)  unter  59  000  kranken  Kindern  2410  Tuberculose 
zalilt  = gut  4 °/o , clarunter  wieder  87  acute  Tuberculose  = 0,14  % der  Kranken 
und  8,6  °/o  der  Tuberculosen.  Findet  davon  abweichend  u.  A.  Holsti  (98)  im  1.  .Tahr 
215,  im  2.  180  auf  1721  Tuberculosetodesfalle  der  Helsingforser  Statistik,  so  ist  das 
wegen  Felilons  der  Sektionen  nicht  beweiskraftig.  Geill  (88)  hat  unter  584  Kinder- 
leichen  84  °|o  Tuberculose,  aber  nur  21  % unter  2 .Tahr,  47  °|o  spater,  Bollinger  (O. 
Muller  89)  unter  500  von  0 — 1 .Tahr  sogar  nur  8 Falle,  im  Ganzen  80  %> , die 
grosste  Haufigkeit  aber,  meine  Augaben  an  vorgenannter  Stelle  bestatigend,  im  2. 
bis  4.  .Tahr  (41  % aller  Tuberculosen).  In  den  Zahlen  fiir  Kindertulierculose  spielen 
die  Lungen  eine  viel  geringere , die  der  Driisen , Knochen  etc.  eine  viel  grossere 
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Rolle,  als  bci  Erwachsenen,  sie  sind  aber  im  Ganzen  unsicher,  weil  nicht  stets  fest- 
stelit,  wie  viel  von  letzteren  mit  Reclit  zur  Tuberculose  gereclinet  werden,  und  weil 
die  Zahlen  offer  nicht  aus  gleichmassig  gemis©hter  Bevolkerung  herriibren.  Wahrend 
sie  bei  Demme  und  auch  mir  (s.  spater  1.  c.)  verhaltnissmassig  klein  sind,  steigen 
sie  in  den  eben  citirten  Sektionen  auf  etwa30°|o  aller  Todesfalle,  weil  da  in  Spitalern 
die  schweren  chronischen  Tuberkelleiden  zusammenfliessen.  Landouzy , der  im  Pariser 
hopital  Tenon  von  0 — 2 Jahr  ebenfalls  28  u|o  land,  schatzt  dies  Verhaltniss  in  der  ganzen 
Stadt  auf  nur  13  "jo.  Nimmt  man  noch  die  offenbare  Verschiedenheit  in  ver- 
schiedenen  Gegenden  liinzu,  so  ist  es  begreifliok,  dass  man  mit  der  Haufigkeit  der 
Tuberculose  in  den  ersten  Jahren  gegen  und  fur  die  Erbliclikeit  argumentirt  hat, 
ebenso  fur  die  Infektion  der  am  Boden  kriechenden  Kinder  mit  dem  da  abgelagerten 
Auswurf  ( Holsti ).  Die  Haufigkeit  der  iiusseren  Tuberculose  und  das  Festhalten  der- 
selben  in  den  Driisen,  die  ich  (83)  in  88  °|o  iiberhaupt  gegen  26  °|o  beim  Erwach- 
senen und  Geill  in  49  % sogar  noch  allein  krank  fand,  sprach  in  letzterem  Sinn 
fur  den  Eintritt  des  Giftes  von  aussen. 

Eine  erste  Eolle  unter  den  Ursachen  der  Tuberculose  bat  von 
jeber  die  Erbliclikeit  gespielt;  und  wenn  diese  Eolle  uberall  aner- 
kannt  wurde,  so  gehen  dock  die  Anschauungen  dartiber  weit  aus- 
einander,  wie  sie  gespielt  werde.  Denn  es  war  ebenso  moglich,  dass 
die  constitutionelle  Anlage  zur  Tuberculose  vererbt  sei,  wie  das  tuber- 
culose  Virus  selber.  Each  Auffindung  des  letzteren  in  deni  Tuberkel- 
bacillus  ist  dann  von  Mancben,  wie  Baumgarten  (82),  nocli  ausschliess- 
liclier  die  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  selbt  gelebrt  worden. 

Beiden  Anschauungen  gegeniiber  will  Brehmer  (85)  auf  Grund 
seines  gewaltigen  Materials  der  Erbliclikeit  nur  einen  geringen  Werth 
beimessen,  und  Autoren  wie  Lorey  (85),  welche  letztere  sclion  als  be- 
wiesen  ansehen,  wenn  nur  bei  Verwandten  und  nicht  bei  Eltern  Tuber- 
culose sich  findet,  bringen  es  damit  dock  nur  bis  auf  ein  Drittel  oder 
die  Hiilfte  der  Elille.  Brcindetiberg  unter  Hagenbach  (89)  sail  bei  203 
sicheren  Tuberculosen  unter  4 Jahren  wirkliche  Vererbung  niemals, 
in  34°/o  wiirde  bei  ilini  die  „Infektionsgelegenbeitu  seitens  kranker 
F amilienniitglieder  die  angeborene  Anlage  bis  zur  Erkrankung  ent- 
wickelt  haben. 

Diese  angeborene  Anlage  zur  Tuberculose  wil’d,  soweit 
sie  nicht  in  der  nachher  beschriebenen  „scrophulosen“  Constitutions- 
anomalie  begriindet  ist,  zweckmassig  spater  bei  der  Pkthise  (Cap.  8.  24) 
besprochen.  Die  angeborene  Tuberculose  selbst  hat  man  beim 
Menschen  noch  nicht  gefnnden. 

Dies  gibt  kein  Geringerer  als  Virchow  (86)  an,  und  Hutinel  (91)  hat  unter  252 
Sectionen  keine  tuberculosen  Keugeborenen,  bei  den  oben  besprochenen  Sectionen  ist 
noch  das  erste  .Jahr  ( Bollinger ) ganz  arm  an  Tuberculose;  das  Gleiche  findet  beim 
jungeu  Rindvieh  Nocard  (93).  Allerdings  sind  bei  Kindern  in  dem  zartesten  Alter,  mit 
einer  (Rindfieixch  91)  Ins  drei  Woclien  (Demme  80,  Happe  87,  Landouzy  87  und  91)  schon 
tuberculose  Herde  gefunden  worden,  die  wohl  vor  der  Geburt  entstanden  sein 
sollten ; und  Jolme  (86)  hat  bei  einem  Rinderfotus  angeborene  Tuberculose  fest- 
gestellt,  Birch-Hirschfeld  (90)  Dei  einer  Kindesleiche,  die  durcli  Kaiserschnitt  aus  einer 
an  allgemeiner  Miliartuberculose  gestorbenen  Frau  extrahirt  war,  in  deren  Leber 
durcli  Farbung  und  Impfung  Tub erkelbazi lien  nachgewiesen.  Hiergegen  wandte  Mar- 
yland schon  ein,  dass  durch  die  Manipulationen  des  Kaiserschnitts  bacillenhaltiges 
rniitterl iches  Blut  in  jene  fotalen  Wege  , wo  sie  noch  gar  keine  Veranderungen 
gemacht  hatten,  hinein  gepresst  sein  konnte,  wahrend  die  Bacillcn  sonst  an  der  Barre 
der  Placenta  festgchalten  werden,  selbst  noch  bei  einer  Frau,  bei  der  Tuberculose  der 
Placenta  nahe  daran  war,  diese  Barre  zu  durchbrechen , der  Fiitus  aber  trotzdem 
freiblieb  ( Lehmann  93).  Vignal  (91)  verimpfte  Foten  und  Neugeborne  von  tuberculosen 
Jraucn  und  Meerschweinchen  erfolglos  in  die  Bauclihbhle  von  Meerschweinchen.  Bei 
den  seltenen  congenitalen  Tuberculosen  mag  die  Erkrankung  der  Placenta  oder  ein 
anderer  Umstand  den  Uebergang  forcirt  haben.  Denn  um  eine  Uebertragung  bei 
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dor  Zeugung  in  Frage  kommen  zu  lassen,  erklart  Virchow  den  Nachweis  der  Tuber- 
culose  schon  innerhalb  der  ersten  Fotalmonate  fiir  nothig,  wo  sich  aber  bloss  die, 
wirklich  congenitale,  Syphilis  fande.  Spater  komme  nur  der  Placentarkreislauf  in 
Frage  fur  deren  Benutzung  zur  Infektion  wir  eben  die  wahrscheinlichen  Bedingungen 
kennen  lernten.  In  den  Experimenten  von  Sanchez  (89)  mit  tuberculisirten  traoh- 
tio-en  Meerschweinchen  kam  eine  solclie  niclit  zustande,  nach  Baumgarten  (91),  weil 
sie  zu  split  nach  Beginn  der  Trachtigkcit  inficirt  worden,  wahrend  er  selbst,  (ie 
Renzi  und  Gartner  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weissen  Mausen  auch  einige 
positive  Erfolge  batten.  Doch  lassen  auch  diese  seltenen  Erfolge  bei  Impfthieren, 
deren  Blut  mit  Tuberkelbacillen  iiberladen  ist,  nicht  auf  Erblichkeit  als  Regel  beim 
Menschen  schliessen.  Es  scheint  auch  nach  Experimenten,  die  von  Reitz  68,  Ahl- 
feld  77  bis  Kruckenberg  87  und  Malvoz  88  u.  v.  A.  mit  Farbstoffen  und  Krankheits- 
erregern  gemacht  wurden,  dass  es  von  der  Starke  der  Erkrankung,  der  Zahl  und 
besonders  der  Ivlemlieit  der  Erreger  abhangt,  ob  der  im  Mntteiblut  kreisende  Stofi 
(lurch  die  Placenta  gelangt,  was  er  vielleicht  ziemlich  leicht  bei  Syphilis,  nur  schwer 
und  nicht  einmal  immer  mittels  Placentarerkrankung  bei  Tuberculose  zuwege  bringt. 

Nock  unwahrscheinlicher  ersclieint  die  Uebertragung  durch  inficirte  Samen 
Oder  Eier,  obwohl  Maffuci  (89)  nach  Einbringen  von  Yogeltuberculose  (mit  mensch- 
licher  creht  es  nicht)  in  Hiilinereier  tuberculose  Hiihnchen  ausbriitete.  Hier  kam 
die  Tulierculose  sofort  und  nicht  nach  langer  Latenz,  die  man  beim  Menschen  haufig 
annehmen  miisste  und  die  man  mit  grosserer  Widerstandsfahigkeit  j unger  mensch- 
licher  Zellen  sehr  ungliicklich  erklart,  da  man  doch  audererseits  die  iiberwiegende 
Haufio-keit  der  Driisen-  und  Knochentuberculose  gerade  bei  Kindern  vorbringt. 
Wahrend  die  durch  Eierinfektion  congenitale  Tuberculose  Maffuci’ s sich  vor  allem 
in  der  Leber  etablirte,  sprechen  gerade  die  eben  genanuten  Localisationen  ebenso 
fiir  Infektion  von  aussen,  wie  die  Beobachtung,  dass  im  Prager  Findelhaus,  wo  die 
tuberculosen  Mutter  ausgeschlossen  werden,  viel  weniger  Sauglmge  an  Tuberculose 
erkranken,  als  in  Petersburg,  wo  das  nicht  der  Fall  ist  ( Neumann  93).  Nach  alledem 
ist  die  Mogl  ichkeit  des  Uebergangs  von  Tuberkelgift  aui  den  Embryo 
zwar  nicht  vollig  abzulehnen,  aber  auch  als  gewohnlicher  Yorgang 
o-ewiss  nicht  anzunelimen,  und  selbst  in  Eiffel's  Untersuchungen  (90)  uber  Ver- 
erbung  in  seinem  Heimatsdorf  beherrscht  die  vererbte  Anlage  das  Feld,  wenn  in 
einem  seither  von  Schwindsiichtigen  bewohnten  Hans  eine  nachfolgende  cbspomrte 
Familie  ganz  ausstirbt,  die  nachstkommende  33  .Tahre  lang  ganz  gesund  blieb. 

Wenn  sonach  die  Tuberculose  in  der  Eegel  als  im  Leben 
erworben  angesehen  werden  muss,  in  einem  Theil  der  lalle  durch 
die  erwahnte  angeborene  Anlage  begiinstigt,  so  springt  die  W iclitigkeit 
der  Eintrittspforten,  die  bei  Plitliise  der  Lunge,  bei  der  Tuberculose  dei 
Yerdauungsorgane,  der  Lymphdriisen,  der  Haut  noch  einmal 
erwahnt  werden,  in  die  Augen.  Wahrend  die  erste  die  bis  jetzt  nach- 
weisbar  starkste  Rolle  spielt,  ist  der  Bintritt  durch  die  liaut, 
der  von  Demme  (85)  und  Esmarch  (85)  in  Eczemen,  von  ersterem  m 
deni  wunden  Nab  el,  von  Tscherning  (86),  Holst  (86)  m kleinen  Haut- 
verletzungen,  von  Karg  (85),  Verneuil  (85)  u.  A.  im  Leichentuberkel, 
von  Wahl  (86),  Hofmokl  (86),  Ed.  Lehmann  (86)  m Beschneidungs- 
wunden  beobachtet  wurde  — abgesehen  von  analogen  Beobachtungen 
wahrscheinl icher  Infektion  grosserer  Wunden  mit  Bacillen  yon  Kraske 

(85)  u.  A. der  wiclitigste  fiir  die  am  Ort  selbst  oder  in  den  be- 

nachbarten  Driisen,  oft  in  Knochen  und  adenken  bei  Kindern  beson- 
ders liaufigen  Localtuberculosen. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam , dass  es  sich  hier  niemals  um  den  Tuberkel- 
bacillus  allein  als  Erreger  gehandelt  hat,  sondem  um  zum  Theil  direct  nach- 
gewiesene  noch  andere  Organismen  {Karg  85)  die  m den 

fectionsstotfen  (Speichel,  Auswurf  etc.)  mit  enthalten  oder  ^en  inficirten  l eilen 
(Eczemen  etc.)  schon  vorlier  angeliorig  waren.  Vielleicht,  smd  sie  es , velche  a. 
Erreger  einer  nicht  specifischen  Entzundung  dem  Tuberkelbacillus  sem  Bett  bereiten 
und  auch  wohl,  wie  bei  der  Lungenphtliise  (s.  diese),  durch  Abkapsehmg  den  Process 
localisiren.  Fiir  eine  gauze  Reihe  als  solclie  L ocaltub  ercu  1 os e m Jvn  ochen, 
Gelenken  und  Driisen  geltender  Processe  scheint  nur  nach  eigener  und  Andeiei 


Tuberculosis,  Weseu  und  Entsteliung. 


95 


Feststellung  iiber  Yorkommen  und  Zahl  der  Tuberkelbacillen  ausgesclilossen , dass 
die  oft  hoclist  spar  lichen  Exemplare  allein  fiir  den  ausgedeknten  Vo r gang  verant- 
wortlich  gemaclit  werden  konnen,  wenn  iiberhaupt  das  Wort  It.  Koch’s  nocli  gelten 
soil,  dass  ..die  parasitaren  Mikroorganismen  in  ciner  Menge  imd  Vertheilung,  welclie 
die  Krankkeitssymptome  erklart,  nackweisbar  sein  miissen“.  Bei  der  Scropkulose 
wird  darauf  nock  einmal  zuriickzukommon  sein. 

Aus  soldi  einem  lo  caltub er  cul  bsen  Heerd  wird  eine  Allgemein- 
tuberculose,  wenn  unter  Zerfall  des  ersteren  die  Bacillen  in  die 
allgenieine  Circulation  durchbreclien,  in  die  sie  entweder  durch  Ein- 
dringen  in  grosse  Lymphbahnen,  Ductus  thoracicus  ( Ponfick  77),  oder 
direct  durch  Einwucherung  in  Venen  oder  Arterien  ( Weigert  79  und 
82)  gelangen.  Wenn  nur  wenige  Stabchen  nach  und  nacb  in  den 
Kreislauf  eintreten,  so  soil  die  niildere,  chroniscbe  Miliartuber- 
culose  entstehen  (jetzt  experimented!  von  Gebhardt  und  Bollinger  be- 
wiesen  89),  vielleicht  aucli,  wenn  besondere  Ablagerungsstatten  (scro- 
phulos  entztindlicbe  Localisationen)  vorbanden  sind,  welclie  die  Bacillen 
aufnehmen,  multiple  tuberculose  Heerde  in  Lymphdriisen, 
Knochen,  G-elenken,  Hirn-  und  anderen  serosen  Hauten  etc.  Tritt 
massenhaftes  Grift  mit  einem  Male  ein,  so  entsteht  die  allgenieine 
acute  Miliartuberculose. 

Bacillenreinculturen  sind  nock  in  Verdiinnung  von  1 : 400000  subcutan,  Spu- 
tum 1 : 100  000  bei  Inhalation  wirksam,  bei  Fiitterung  nickt  einmal  1 :8  (Gebhardt) ; 
werden  in  verdiinnter  Reincidtiu-  nur  8 — 40  Stabchen  injicirt,  so  entstekt  keine  Ini'ek- 
tion  mekr  ( Wyssokowitsch  90),  und  da  es  lcaum  denkbar  ist,  dass  so  viel  mit  einem 
Spermatozoon  oder  Ovulum  iibertragen  werden,  so  sprickt  das  gegen  eine  solche  Ueber- 
tragung.  Andererseits  wiirde  eine  sparlicke  Uebertragung  vielleickt  auck  die  Moglich- 
keit  liingerer  Latenz  eroffnen.  Auck  Abschwackung  der  Bacillen,  z.  B.  durch 
.Todoform  ( Troje  und  Tangl  unter  Baumgarten  91)  soil  die  mildere  Form  mit  localen 
Heerden  begiinstigen.  — Die  Local  heerde  konnen  unter  dem  Einfluss  schwerer 
acuter  Erkrankungen  erweichen  imd  durch  Einbriicke  in  den  Saftstrom  ikre 
gefakrlicken  Massenaussaaten  von  Bacillen  machen.  Dabei  kann  dann  die  neue 
Kranklieitsstelle  speziell  inficirt  werden  oder  auch  frei  bleiben.  Als 
Beispiel  fiir  ersteres  kabe  ich  eine  Ostitis  am  Knie , die , wiederholt  recidiv  imd 
incidirt,  stets  bacillenfrei  war.  Zidetzt  learn  ein  schwacker  bacillenkaltiger  Auswurf 
imd  keftige  Bacilleninfection  des  Knieleidens.  Die  Section  stellte  bei  freier  Lunge 
eine  zerfallene  (in  die  Luftrohre  durckgebrochene)  bacillenkaltige  Bronckialdriise 
heraus,  die  als  einziger  primarer  Heerd  im  Korper  jenen  Auswurf  imd  zugleich  wold 
die  Infection  des  Knies  verursacht  hatte.  Der  zweite  Fall  fand  sick  bei  einer  durch 
langwierigen  Beckenabscess  keruntergekommenen  Frau,  bei  der  eine  lange  obsolete 
Spitzendampfung  in  den  letzten  Wochen  Schmelzungsersckeinungen  mit  folgender 
rapider,  allgemeiner  Miliartuberculose  zeigte.  Alle  Organe  waren  mit  Miliartuberkeln 
besat , nur  der  Abscess  und  sein  Inkalt  tuberkel-  und  bacillenfrei.  Fiir  die  Ver- 
allgemeinerung  der  Tubercidose  geben  manche  Autoren,  besonders  nackdriicklich 
Eichelberger  unter  Hagenbach  (87)  und  almlicli  Hartmann  (87) , Operationen  an 
tuberculosen  Heerden  die  Schuld. 

Wie  durch  acute  Krankheiten  etc.,  so  kann  sonst  durch 
schwiichende  Lebens-,  (feuchte  oder  staubige)  Wohnungs-  und 
Ern a brungsve r h a 1 1 n i s s e die  Y ervielfaltigung  eines  tuberculosen 
Heerdes  begiinstigt  werden.  Das  liiuft  einerseits  auf  Vogel's  Erfah- 
rungen  hinaus  iiber  den  fordernden  Einfluss  dieser  Dinge  da,  wo  der 
Keim  zur  Tuberculose  schon  in  den  Ivindern  liegt,  andererseits  leistet 
es  durch  Depotenzirung  des  Organismus  krankhaften  chronisch-ent- 
ziindlichen  Yeranderungen  Yorschub,  auf  deren  Grrund  erworbene 
Tuberculose  sicli  ausbildet;  undin  beiden  Weisen  erklart  sich  die  alt- 
bekannte  A orliebe  der  Tuberculose  fur  die  Armen,  bei  denen  sie 
auch  neuerdings  2 — dfacli  so  liaufig,  wie  bei  Beichen,  gefunden  wurde 
(' d’Espine , Holsti  93). 


Allgemeinkrankheiten.  Tuberculosis,  Symptome. 


96 


Wenn  aucli  nach  unsercn  jetzigen  Kenntnissen  an  der  Einheit  der  durch  den 
Tuberkelbacillus  hervorgerufenen  Tuberculose  festgehalten  werden  muss,  so  diirfen 
dock  einige  Thatsachen , die  einen  Blick  dariiber  hinaus  zu  tiiun  zwingen , niclit 
unerwahnt  bleiben:  die  von  Malassez  und  Vignal  (83)  ohne  und  mit  nur  zeitweise 
zutretender  Mitwirkung  des  Tuberkelbacillus  exp  erimen tell  erzeugte  Z o o g 1 o e a- 
tuberculose,  deren  Tuberkel  nur  farbbare  Zoogloeamassen  als  Mikroorganismen 
enthalten.  Castro-Soffia  (85)  fand  iilmliche  Elemente  in  Knochenabscessen , aus 
denen  sick  dann  die  Zoogloeatuberkel  impfen  liessen  ( Cornil  et  Babes  85).  Ich  (84) 
kabe  daran  sick  sckliessende  Befimde  bei  einer  Miliartuberculose  der  Lunge,  in  der 
absolut  keine  Bacillen  zu  entdecken  waren,  gehabt,  ebenso  Ribbert  ( 85)  in  seinen 
„multiplen  Lymphomen“  mit  lymphoiden,  grosseren  und  Riesenzellen.  Mit  zu  nennen 
sind  die  Eberth' schen  (85)  „Pseudotuberculosen“  des  Meerscliweinckens  und  die 
Pseudotuberculosis  cladotkrichica  Eppinger’s  (90),  der  nur  Cladothrix  aus  seinen 
Knotcken  ziiclitete  (vgl.  auch  Manfredi  bei  der  Lymphadenitis  Cap.  9).  Nack  Allem 
muss  das  Yorkommen  von  den  Tuberkeln  tauschend  ahnlichen  Knotchen  zugelassen 
werden,  die  theils  andere  Organismen  enthalten,  theils  Tuberkelbacillen  in  einer 
durch  die  gewohnlicken  Nachweise  nickt  darstellbaren  Form.  So  konnte  ich  (86) 
schon  zeigen,  dass  Alkalien  die  Farbbarkeit  selir  beeintrachtigen  und  E.  Fischel  (92) 
bringt  jetzt  nock  viel  merkwiirdigere  Variationen  vor. 

Allgemeine  Symptome  der  Tuberculosis.  Wenn  clie  Tuberculosis 
einzelne  Organe  besonders  intensiv  befallt,  so  treten  die  Functions- 
storungen  derselben  in  den  Vordergrund,  wie  dies  besonders  bei  Tuber- 
culose der  Lungen,  des  Gekirnes  und  des  Peritoneums  beobachtet  wird. 
Die  lediglich  der  Dyskrasie  eigentbiimlichen  Erscheinungen  pragen 
sick  folgendermassen  aus:  Die  Gesichtsfarb e ist  blass  und  fahl, 
die  Wangen  zeigen  voriibergebend  und  kaufig  einseitig  eine  umschrie- 
bene  Rothe.  Bei  grosserer  Ausbreitung,  besonders  in  der  Lunge,  tritt 
Cyanose,  am  auffallendsten  auf  den  Schleimhauten  und  an  den  Finger- 
niigeln,  auf.  Der  Gesicktsausdruck  tuberculoser  Kinder  ist  meist 
wehmiithig  traurig,  die  tragen  Bewegungen  der  Augenlider  und  des 
Bulbus,  dessen  Sclera  entscliieden  blilulicli  wird,  verleihen  ilim  etwas 
U eberschwengliches. 

Bei  dem  Fieber  ist  neben  Erhbkung  der  H auttemp er atur  be- 
sckleunigter  Puls  ein  vortretendes  Symptom  der  allgemeinen  Tuber- 
culose. Ein  melir  subfebriler,  streckenweise  afebriler  Zustand  mit  oft 
nur  fur  einige  Stunden,  meist  Abends,  aultretender  Hit-ze,  Durst, 
lieissen  Handen  begleitet  die  chronische  Miliartuberculose,  haufig  die 
multiplen  tuberculosen  Heerde;  die  einfache  Localtuberculose  kann 
lange  ganz  fieberlos  bleiben.  Das  hektische  Fieber  gehort  ausser 
der  galoppirenden  Plitkise  der  acuten  Miliar  tub  erkulose  an. 
Der  Puls,  anfangs  hart,  auffallend  frtlh  aber  klein  und  leicht  zu  unter- 
driicken,  besclileunigt  sich  liiebei  bis  zu  150  und  mehr  Scklagen,  jeden 
Abend  tritt  eine  Exacerbation  ein,  nur  in  kurzen  Abfallen  aber  nock 
ein  vollstandig  fieberloser  Zustand.  Dieses  Fieber  dauert  mehiere 
Woclien,  selten  Monate  lang;  ein  milderer  Gang  erstreckt  sicb  aus- 
nakmsweise  liber  Jahre,  ftikrt  eine  Abmagerung  bis  zum  Skelet  herbei 
und  verliisst  die  Kinder  nicht  mehr  bis  zum  Tode.  Dem  Geflihle 
nach  steigt  die  Hauttemperatur  gegen  das  Ende  zu  nicht  mehr  im 
ge'raden  Yerhaltniss  zur  Pulsbeschleunigung,  sondern  sinkt  vielmehr 
an  den  Prominenzen  unter  die  normale.  Das  Thermometer  zeigt,  abet 
meist  noch  erhohte  Temperaturen  bis  zum  letalen  Ausgange. 

Am  Anfang  der  Tuberculosis,  oder  wenn  das  kranke  Kind  noch 
nicht  lange  genug  beobachtet  wird,  kann  dieses  Fieber  durch  seine 
manchmal  fast  regelmassigen  Exacerbationen  eine  Intermittens  simu-. 
liren,  welche  Tauschung  durch  den  mangelhaften  Erfolg  grosserei 
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Gaben  Chinin  leicht  aufgeklart  wird.  Zuweilen  schwankt  die  Dia- 
o-nose  melirere  Woclien  lang  zwischen  acuter  Tuberculosis  und  Typhus, 
was  dann  durcli  die  oft  zutretenden  Diarrhoen  (Darmtuberculose)  und 
die  Milzvergrbsserung,  die  Hirnerscheinungen  (Meningealtuberculose 
neben  ausgebreiteter  Miliartuberculose)  begiinstigt  wil'd.  Ueber  die 
Diagnose  vergl.  Cap.  7,  37  und  Cap.  10,  1. 

Die  Er  n ah  rung  leidet  bei  alien  tuberculdsen  Kindern  be- 
trachtlich,  und  es  tritt  eine  ersclireckende  Abniagerung  ein.  Bloss  die 
acute  Tuberculosis  kleiner  Brustkinder  macht  hievon  eine  Ausnalnne. 
Diese  behalten  oft  ibre  Fettpolster  fast  bis  zum  Tode;  nur  anhalten- 
des  Eieber,  auch  wobl  Husten  erregen  Verdacht.  Ktinstlichgenahrte 
verfallen  meist  der  Atropbie,  aus  deren  Bild  manchmal  erst  die  Section 
eine  Tuberculose  in  der  Lunge  oder  sonstwo  berausscbalt.  Ueber- 
liaupt  kann  eine  geringe  Localtuberculose  latent  verlaufen  ( 0 . Muller 
unter  Bollinger  89). 

Bildet  sich  bei  grosseren  tuberculdsen  Kindern  So  or  der 
Mundboble,  so  kann  man  fast  mit  Gewissheit  ein  baldiges  letales  Ende 
prognosticiren.  Die  Zunge  bietet  wenig  Charakteristisches.  Der 
Appetit  ist  selbst  bei  Eebris  liectica  oft  noch  selir  gut,  man  bemerkt 
trotzdem  nicbt,  dass  die  Kinder  weniger  abmagerten  und  langer  lebten. 
Diarrhohen  sind  haufig  und  beruben  statt  auf  tuberculdsen  Darrn- 
geschwtiren  und  Tuberkeln  gar  nicbt  selten  auf  einfacben  Catarrben 
der  Darmscbleimbaut. 

Die  Haut  verliert  ibre  ursprtinglicbe  Gliitte  und  wird  in  Folge 
der  Abnahme  des  Unterhautfettes  welk  und  runzlicb.  Haufig  stellt 
sicb  am  Kumpf  und  Hals  eine  ldeienartige  Abscbuppung  ein,  welcbe 
auf  einige  Zeit  verscbwindet,  bald  aber  wiederkehrt  und  sicb  zuweilen 
mit  Pityriasis  versicolor  complicirt.  Die  stark  desquamirenden,  rauben 
Hautstellen  schwitzen  wenig,  die  tibrigen  daftir  um  so  bedeutender. 
Am  Kopfe  namentlicb  dringt  der  Schweiss  in  grossen  Tropfen  hervor, 
so  dass  die  Haare  und  das  Kopfkissen  hauhg  ganz  nass  werden. 
Sudamina  werden  demgemass  vielfach  beobachtet. 

Allgemeine  Hautwassersucht  kommt  bei  einfacher  Tuberculosis  nicbt 
vor,  nur  urn  die  Knockel  herum  und  auf  deni  Fussriicken  finden  sicb  im  letzten 
Stadium  leichte  Oedeme.  Bei  kleinen  Kindern  sind  diese  Oedeme  sichere  cliagno- 
stische  Anhaltspunkte , indem  sie  der  Tuberculosis  fast  ausscliliessbch  zukommen. 
Ein  partielles  Oeclem  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremitaten  wird  als  Zeichen 
fur  Bronchialdriisenscbwellung  nocb  erwahnt. 

Die  Unter  such  un  g der  Lunge  ergibt  entweder  nur  geringe 
catarrhalische  Erscbeinungen  neben  betrachtlicher  Athemnotb  bei  acuter 
Miliartuberculose,  welches  Missverhaltniss  cbarakteristiscb  ist,  oder 
manchmal  einen  nacbweisbaren  primaren  Lungenbeerd.  Letzterer 
kann  klein  sein  und  dann  ebenfalls  sein  Missverhaltniss  zur  Starke 
der  anderen  Erscheinungen  auf  Miliartuberculose  hinweisen,  oder  er 
ist  auch  grosser,  und  das  Bild  wird  unklarer.  Bronchialdriisen- 
scb well ung  babe  ich  neben  der  acuten  Miliartuberculose  schon  be- 
stimmt  diagnosticiren  konnen.  Auf  die  genauere  Bescbreibung  dieser 
(Lap.  8,  24)  und  der  tibrigen  Heerderscheinungen  ist  S.  82  schon 
hingewiesen. 

Der  Verlauf  der  acuten  Miliartuberculose  ist  ein  fataler  und  kann 
sogar  schon  in  wenigen  Tagen,  gewolmlich  aber  nacb  Wochen  zum 
Ende  fiihren;  ob  Heilungen  moglicb  sind,  ist  unsicber.  Umsoinehr 
Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Aullage.  7 
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kann  man  darauf  hoffen,  je  clironischer  die  Tuberculose  verlauft, 
und  insbesondere  je  mehr  sie  sicli  auf  einzelne  aussere,  der  Operation 
zuffano-licb'e  und  durch  Driisen  von  dem  centralen  Lymphstrom  ge- 
trennte  Heerde  beschrankt.  Me  aber  ist  aus  dem  Auge  zu  verlieren, 
dass  zu  jedem  umscliriebenen  Heerd  bei  Kindern  wahrscheinlich  leicli- 
ter,  als  bei  Erwaobsenen,  acute  allgemeine  Eruption  hinzutreten  kann. 

Alit,  letzterer  Annahme  befincle  ich  micb  in  Uebereinstimmung  mit  ./.  Michael, 
resn  Weigert  (85),  die  entgegen  Baumgarten  (88)  ebenfalls  eine  grossere  Dis- 
iHnn  des  Kindeskorp  ers  fiir  multiple  Ausbreitung  der  Tuber- 
e u 1 o s e iiber  alle  Organe  behaupten.  Nach  einer  Statistik  Lor  eg’ s (85)  iiber  1 62 
Kinder  tubcrculosen  bestand  22mal  Tuberculosis  acuta  62mal  waren  die  Bronch.ab 
driisen,  83mal  die  Lungen  verkast,  das  Hirn  29mal,  die  Knochen  _lmal,  die 

Milz  20mal  befallen. 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  als  Dyskrasie  besteht  haupt- 
sachlich  in  der  Prophylaxe:  Man  rath  Phtliisikern  vom  Heirathen 
ab  was  aber  ausser  Udo,  dem  Helden  des  Redwitz' scben  Lebrepos, 
nicht  seltr  viele  befolgen  werden.  Es  ware  wobl  rationell,  die  Kin- 
der pbtbisiscber  Mutter  von  diesen  getrennt  aufzuzieben,  docli  macben 
die  bauslicben  Yerbaltnisse  und  die  berecbtigte  Mutterliebe  diese  arzt- 
liche  Yerordnung  meist  unausfulirbar.  Ein  grosser  Tlieil  der  weiteren 
Prophylaxe  wil’d  besser  bei  der  Phthise  gelebrt.  Man  wil’d  alle 
ausseren  Leiden,  Ausschlage,  Abscesse  Driisen-  und  Knochenleiden 
belasteter  Kinder  sebr  sorgfaltig  bebandeln  (Forster  83)  und  moglichst 
radical  zu  beilen  sucben,  die  Kinder  aber  so  friili  als  irgend  moglich 
wieder  in  gute  Luft  und  Bewegung  bnngen.  Die  nn  nachsten  Artikel 
zu  erwabnende  Behandlung  der  Scropbulose  gebort  m diesem  Zu- 
sammenbang  liieber. 

In  dem  Yersucli  einer ' specifischen  Behandlung  nut  Tuberculin  ist  em 
Stillstand  ein«-etreten,  mit  Reeht , da  das  S.  72  ff.  Ctelehrte  zum  Schlusse  zwingt, 
dass  er  verfrfht  war.  Dass  es  mittels  Ohematoxis  durch  Abkapselung  des  Kranken 
S™*.  und  daae  cliea  d^h  gro»e  Do.en  in  gef^br^er 
wni-de  babe  ich  (89  und  90)  unter  den  ersten  gelehrt.  Man  wuide  bei  JLvmclem  una 
Empfindlichen  hdchstens  mit  Vioo  mgrm  beginnen  und  m 

sorMaltiaer  Beobachtung  von  Temperatur  etc.  sebr  langsam,  nur  bei  ausseren  sciiwer 
reagirenden  iSonen'gegen  1 mgVm  und  mehr 

beliebt  ist  die  Behandlung  mit  Kreosot  bis  zu  (V2  /n0 e0„  ^r^^  92)’ 
Oder  mit  Oel  oder  Vasolin  (oxygenatum)  in  Klysmen  dauernd  sicli  geiahen  lassen. 

Die  Behandlung  der  Local  tuberculose  wil’d  bei  den 
sckon  mehrfach  erwabnten  Einzelaffectionen  abgebandelt.  Die  acute 
Mil i a r t u b e r c u 1 o s e kann  mit  Antifebrilien  (s.  S.  24)  ^d  zweck- 
massiger  Diat  angegriffen  werden,  wird  aber  wobl  <ieden  Angntt  ab- 

scblagen. 

B)  Scropbulose  Dyskrasie. 

Wesen  und  Entstehung.  Man  verstebt  unter  Scrophulosis  das 
Auftreten  von  entziindliclien  Processen  auf  der  Haut  und  der 
Schleimhauten,  an  Auge,  Obr  und  base  m den  bympj- 
dr risen,  an  den  Knochen  und  Gelenken,  welche  ausser  mit  den 
regionaren  Driisen  patbologiscb-anatomiscb  gar  kemen  Zusammen- 
hang  baben,  sicb  jedocli  von  einfaclien  Entziindungen  wesentbcli  da- 
durch  untersobeiden,  dass  sie  auf  unbedeutende  Lasion  m e - 
baltnissmassig  starkem  Grade  auftreten,  dass  sie  selten  ganz  vereinze  , 
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sondern  meist  an  mehreren  Korperstellen  zugleic.h  oder  nach  einander 
vorkommen  und  wegen  grosser  F ahigkeit  zu  nur  lialbdauerhaften 
entzundlichen  Wucherungen  eine  grosse  Hartnaekigkeit 


Die  Untersucbung  der  erkrankten  Tlieile  ohne  Beriicksicktigung 
des  gesammten  Organismus  ergibt  haufig  scbon  solclie  Eigentblimlich- 
keiten,  dass  man  mit  Bestimmtbeit  zum  entzundlichen  Process  das 
Beiwort  „scropbulosus“  zusetzen  kann.  Es  gilt  dies  namentlicb  fur 
einzelne  Erkrankungen  der  Augen,  fur  die  vers cb war enden  Lymph- 
driisen  und  die  Ivnochen-  und  Grelenkkrankheiten,  wahrend  die  meisten 
Hautausschlitge , die  Scbleimbautcatarrbe  und  der  Ohrenfluss  erst 
durch  die  Hartnaekigkeit  ibres  Yerlaufs  und  die  gleiclizeitige  Compli- 
cation mit  scropbulosen  Affectionen  anderer  Organe  als  dyskrasisch 
erkannt  werden  konnen. 

Die  Anerkennung  einer  selbstst  an  di-gen  scropbulosen 
Diatbese  ist  von  zwei  Seiten  bedrobt  worden.  Frtiber  wollten 
Manche  tiberbaupt  in  den  Einzelerscheinungen  niebts  Besonderes 
seben  und  sekoben  ibr  Zusammentreffen,  wie  ihre  Hartnaekigkeit  auf 
Unreinlicbkeit,  Yerscbleppung  und  Yernachlassigung;  als  Stiitze  ihrer 
Meinung  beriefen  sie  sich  darauf,  dass  eine  Dyskrasie  im  Blute  niclit 
nacbgewiesen  sei.  Jetzt,  naebdem  durcb  das  Auffinden  des  Tuber- 
kelbacillus  in  einer  Anzalil  von  scropbulosen  Bildungen  ein  selir 
auffalliges  Ivennzeicben  einer  Dyskrasie  gefunden  ist,  gebt  der  Strom 
der  Meinungen,  besonders  stark  aucli  bei  den  Cbirurgen,  dabin  nur 
dieses  Ivennzeicben  zu  beaebten  und  unter  Yerwiscben  alles  Uebrigen 
von  der  Scropbulose  nur  eine  durcb  besondere  Umstande  lokalisirte 
Tuberculose  iibrig  zu  lassen.  Wenn  die  erste  Ansicht,  welclie  auch 
seiner  Zeit  diejenige  meines  nock  jugendlicben  Eifers  war,  an  dem 
Ungeniigen  des  praktischen  Konnens  aucli  in  sauberen  und  ver- 
standigen  Familien  mit  der  Zeit  von  selbst  zerstiebt,  so  braucht  die 
zweite  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  die  kartnackigen,  den 
Arzt  zur  "V  erzweiflung  bringenden  „scrophulosen  Leiden  “ niclit  bloss 
Drtisen-,  Knochen-  und  Gelenk-,  meinetwegen  aucli  einzelne  Haut- 
leiden  sind,  die  wobl  den  Tuberkelbacillus  in  sick  tragen  konnen, 
sondern  Conjunctival-,  Corneal-,  Lidrandentziindungen,  Otitiden,  eine 
Menge  oberflachbcber  Hauteruptionen , Mandelschwellungen , Nasen-, 
Eachen-  und  Bronchialcatarrhe,  in  denen  vom  Tuberkelbacillus  gar 
keine  Eede  sein  kann  oder  dock  in  der  Ueberzahl  der  Falle  an- 
erkannterm assen  keiner  gefunden  wird. 

Wenn  nun  Demme  (85)  bei  scropbulosen  Eczemen  und  Hautverschwa- 


ibrer  patbologiscben  Existenz  und  eine  ebenso  grosse  Heigung  zu 
Becidiven  besitzen.  Das  entspriebt  aucli  der  Virchow’ sclien  Definition. 


run  gen,  die  im  Allgemeinen  doch  Niemand  fur  tubercidos  halt  und  mit  deren 
Ivrusten  auch  Grancher  ( 84)  keine  Tuberculose  iiberimpfen  konnte,  in  Ausnahms- 
lallen  den  Tuberkelbacillus  gefunden  hat.  so  wird  man  ihn  dnr.b  niinli  nnr  o 1 c 


Wyssokowitsch  mit  Impfung  scrophiioser  Driisen  ins  Peritoneum  haufig  keine  Tuber- 
culose erzielten , wahrend  Andere  allerdings  auch  positive  Impfungen  aufzuweisen 
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haben,  so  liegt  die  Annahme  am  nacbsten,  dass  jene  olme  Tuberkelbacillen  ent- 
stehen und  nur  zum  Theil  sich  nachtraglich  damit  inficiren. 

Die  scrophulo  sen  Knochen-  und  Gelenkentziindungen  (fungose, 
kasige  s.  Cap.  13,  2 u.  4)  geltcn  seit  dem  Nachweis  von  Tuberkeln  darin  fiir  Tuber- 
Gulose.  Nun  liaben  icb,  wie  Kanzler,  Schlegtendahl  und  Krause  (83  und  91)  u.  A., 
in  einzelnen  derselben  sebr  zahlreicbe,  in  anderen  weniger  oder  ganz  vereinzelte,  in 
anderen  gar  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Aucb  die  sparlichen  sind  nach  dem 
S.  95  citirten  Principe  R.  Koch’s  ausser  Stand,  die  oft  gewaltig  entwickelten  Leiden 
zu  erklaren,  den  klinischen  Verlauf  soldi  multipier  scrophuloser  Knochen-  etc.  Leiden 
noch  weniger.  Zwei  Falle  als  Beispiel:  Bei  einem  4jahrigen  Jungen  wird  eine 
fungose  Tendinitis  der  Peronaei  ausgekratzt,  und  leicht  werden  Tuberkelbacillen 
gefunden ; spsiter  stellt  sich  eine  dahinter  verborgene  Caries  des  Calcaneus  heraus, 
aber  in  dem  exstirpirten  Calcaneus,  wie  den  mitgenommenen  Granulationen  findet 
sich  ebenso  wenig  ein  Bacillus  mehr , wie  in  wiederholt  kusgeschabten  kalten 
Abscessen.  Unter  unseren  Augen  entsteht  nun  bei  dem  Knaben  eine  fungose 
Ellbogengelenkentziindung , die  mit  Resection  und  Synovialisexstirpation  operirt 
wird : kein  Bacillus  in  den  Fungositaten ; das  Gleiche  bei  einer  ebenso  entstandenen 
und  resecirten  Rippencaries.  Hier  kann  mitten  aus  einer  Granulationsmasse  mit 
alien  Cautelen  ein  Kokkus  geziichtet  werden.  Ein  alterer  Bursche  copirt  diesen 
Fall  von  Tendovaginitis  und  Caries  des  Calcaneus  (+  Talus)  an  bis  zu  der  Rippen- 
caries und  den  Halsdriisenabscessen.  Alle  entsprechenden  Operationen  produciren  hier 
keinen  Bacillus,  imd  Beide  sind,  erst  nach  Jahren,  nicht  an  allgemeiner  Tuberculose 
gestorben.  Falle  mit  zahlreichen  Bacillen  schienen  uns  viel  schlechter  zu  verlaufen. 

Man  hat  nun  solche  Affectionen  mit  sparlichen  oder  fehlenden 
Bacillen,  um  ihnen  den  bacillaren  Charakter  zu  retten,  entweder  rein  auf  die 
vereinzelten  Bacillen  scliieben  wollen,  was  aber  angesichts  der  enormen  Ausdehnung 
(und  gar  da,  wo  sie  ganz  fehlen)  imdenkbar  ist  und  dem  mehrfach  citirten  Aoc/bschen 
Satz  widerspricht.  Andere  lassen  die  Bacillen  da  gewesen  und  zu  Grunde  gegangen 
sein ; warum  hier  gerade  ? und  warum  dauert  die  Affection  fort  sublata  causa  ? 
Und  endlicli  in  den  frisclien  Localisationen,  die  wir  im  Entstehen  operirten,  wo 
imd  wann  waren  sie  da?  wahrend  sogar  andere  Bacterien  sich  fanden?  Die  bac- 
teriologisch  ungliicklichste  Auskimft  fanden  die,  welche  nun  Alles  den  nicht  farb- 
baren  Sporen  aufladen  wollen.  Bacterien  miissen  doch,  um  die  Krankheit  zu  er- 
regen,  sich  vermehren;  Sporen  aber  konnen  sich  als  solche  nicht  vermehren,  sie 
miissen  zu  Bacillen  auswachsen,  aus  denen  wieder  Sporen  und  wieder  Bacillen 
werden.  Die  dauerhaften  Tuberkelbacillen  miissen  aber  dann  in  diesem  Process  immer 
aufffndbar  sein.  Gar  in  den  frischen  Processen,  die  ohne  lebhafte  Neuentwicklung 
der  Organismen  gar  nicht  entstehen  konnen.  — AVill  man  an  den  Tuberkelbacillen 
als  ausschliesslicher  Ursache  fiir  diese  Leiden  festhalten  und  will  sie  zu  dem  Be- 
huf  unsichtbar  wirksam  sein  lassen,  so  bleibt  nur  die  Zuflucht,  eine  ganzliche 
Modification  der  Organismen  in  der  Art,  dass  sie  sich  dem  gewohnlichen  Farbe- 
verfahren  entziehen,  anzunehmen  — worauf  S.  96  schon  biugewiesen  ist.  E.  FisckeVs 
(s.  ebenda)  ganzliche  Formanderungen  wiirden,  wenn  bestatigt,  hierfiir  noch  bedeutungs- 
voller  werden.  Arloing  (84,  86  und  88)  glaubt  aus  seinen  Versuchen  eine  vermin- 
derte  Yirulenz  der  Bacillen  bei  Scrophulose  erschliessen  zu  konnen. 

Es  fehlt  also  unter  alien  Umstanden  der  stricte 
Nachweis  selbst  fiir  diejenigen  scrophulo sen  Ha  ut-, 
D r ii s e n -,  Knochen-  und  Gelenkverschwarungen,  in  denen 
Tuberkelbacillen  sich  finden,  dass  sie  ursprunglich  und 
ausschliesslicli  bacillar - tuberculoserNatur  seien.  Ja 
es  fehlt  his  jetzt  die  Moglichkeit,  sie  so  anzuseken. 
Dagegen  ist  die  alte  Annahme  von  der  kervorragenden  Entziindlick- 
keit  Scrophuloser  auf  minimale  Reize  (vielleicht  mit  Hiilfe  beliebiger 
Entzlindungserreger),  gefordert  durch  den  lebhaften  Stolfwechsel,  die 
epiphysare  Wachsthumshyperainie  der  Kinder,  noch  immer  imstande, 
uns  das  multiple  Auftreten  wuchernder  Knochen-  und  anderer  Ent- 
ziindungen  verstandlich  zu  machen.  Die  Neigung  des  Tuberkelhacillus, 
sich  in  solclien  Zellwucherungen  anzusiedeln,  liisst  ebenso  wohl  das 
oftere  Auftreten  (so  das  zufallige  einmalige  in  meinem  erst  erz&hlten 
obigenFall),  als  auch  das  Fehlen  desselben  in  anderen  Fallen  verstehen. 
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Iu  solcliein  Zusammenhang  ist  es  erlaubt,  auf  Sporen,  von  untergegangenen 
Bacillcn  heniihrend,  zu  reourriren,  wenn  man  mit  solchen  mikroskopisch  bacillen- 
freien  Massen  Tuberkelimpfung  bewirken  kann.  Diese  Sporen  kaben  dann  nicht 
mehr  die  urspriingliche  Krankheit,  sondern  die  Impfinfection  zu  erklaren.  Die 
bacillar-tuberculose  Matin'  der  Affection  wird  damit  nicht  in  eine  bedeutungs  lose 
zweite  Linie,  sondern  in  eine  ilirer  Starke  entsprechend  bedeutungs  voile  gedrangt. 
Je  mehr  die  Bacillenwucherung  in  der  m-spriinglich  scrophulosen  Entziindung  sich 
geltend  mackt,  um  so  gefahrlicher  wird  diese  als  Localtuberculose,  und  um  so 
drokender  die  Allgemeininfection.  Das  wiirde  ganz  meinen  Erfahnmgen  fiber  die 
von  der  Zahl  der  Bacillen  abkangige  Gefahr  einer  G-elenkentziindung  etc.  ent- 
sprecken,  welche  Erfakrungen  Arloing  aknlich  gemackt  und  GebharcU-Bollinger 
(vgl.  S.  95)  jetzt  experimented  nake  gelegt  zu  kaben  scheinen.  Befimd  und  Schluss- 
folgerung  sind  aber  vor  alien  Dingen  durck  diese  Ansckauimg  in  ein  logisck  an- 
nehmbares  Verkaltniss  gebrackt. 

Diese  Darlegung  kommt  auch  auf  die  Auffassung  des  Ersten, 
der  ausgedelintere  Eackweise  des  Tuberkelbacillus  iu  scrophulosen 
Producten  gemaclit  bat,  Kanzler  (84),  lieraus,  welcber  Soropbulose 
als  etwas  Selbstandiges  bezeicbnet,  wozu,  um  tuberculos  zu  werden, 
nocb  etwas  binzukommen  mtisse;  und  ebenso  babe  icb  die  Ereude, 
meine  selbstandig  gebildete  Ansobauung  in  volliger  Uebereinstimmung 
mit  den  von  Henoch  in  seinen  „Yorlesungen  iiber  Kinderkrankbeitenu 
entwickelten  Ansichten  zu  seben.  Somit  kann  nacb  Betrachtung  der 
Tuberculose  und  Soropbulose  im  Einzelnen  mit  Eachdruck 
zu  der  in  der  Einleitung  vertretenen  alten  Anscbauung  iiber  das 
Verkaltniss  derselben  zuriickgekebrt  werden,  dass  Soropbulose 
eine  Constitutionsanomalie  ist,  unter  deren  Einfluss  Yeranderungen 
gedeiben,  die  ein  giinstiger  Boden  fur  die  Entwicklung  des  tuber- 
culosen  Yirus  sind.  Dies  aussert  sicb  in  fruber  Jugend  liaufiger  als 
aussere  Lokal-,  nacb  der  Pubertat  meist  als  Lungentuberculose. 

Welcber  Eatur  die  soropbulose  Constitutionsanomalie 
ist,  bleibt  offen.  Hitter  wollte  abnorm  weite  Lymphgange  im  Gewebe 
annebmen,  die  aber  nur  die  leicbte  Empfanglicbkeit  fur  Entziindungen 
und  deren  Propagation  erklaren  wiirden.  Dass  sie  von  tuberculosen 
und  sonst  krankbaft  belasteten  Eltern  e r e r b t werden  kann,  stebt 
fest,  ebenso  dass  liaufig  ein  solcber  Zusammenhang  nicbt  nachweisbar 
ist  und  dann  feucbte,  enge,  dumpfe  Wobnung,  scbleobte  Ernabrung, 
Mangel  an  Luft  und  Beinlicbkeit  als  Ursacbe  der  erworbenen 
Soropbulose  gelten ; endlich  dass  acute  Kinderkrankbeiten, 
Fieber  etc.  den  naheren  Anlass  zum  Ausbrucb  der  Soropbulose  ab- 
geben. 

Von  besonders  charakteristiscben  Erscheinungen  stelien  im  Yorder- 
grund  die  dicke  Oberlippe,  wund  gebissen  von  einem  reiohliclien 
Ausfluss  aus  der  baufig  krustigen  Ease,  liohtscbeue  Augen  mit 
plilyctanularer  (scrophuloser)  Conjunctivitis  und  Keratitis,  langwierige 
Blepharitis  mit  Keigung  zu  Schuppenbildung,  scbliessliob  Cilienverlust, 
dicken,  rotben  Pandern , daneben  Drlisenentzlindung  mit  Eiterung, 
Narben  und  Eisteln.  Dazu  kommen  die  scbon  oft  genannten  anderen 
Leiden : hartnackige,  jabrelang  wiederkehrende  krustige  Ausscblage, 
aucli  Lupus,  gummose  Knoten  und  kalte  Abscesse  in  der  Haut,  un- 
aufliorlicbe  Catarrlie  der  Athmungsorgane  von  der  Ease  bis  zur  Lunge 
und  aucb  der  Yerdauungstrakte,  insbesondere  des  Bacbens,  recidi- 
virende  Otitiden  und  die  vielfaltigen  eiternden  Knocben-  und  Gelenk- 
leiden  yon  der  Eingerostitis  (Spina  ventosa)  an  bis  zur  Knie-,  Hiift- 
und  Y iibelsaulencaries,  die  alle  noch  besonders  besprochen  werden. 
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Kanzler  (8:7)  unterscheidet  drei  Stadien  der  Scrophulose.  Das 
erste  ist  das  der  Allgenieinersch  ein ungen,  charakterisirt 
durch  sclileehte  Ernahrung  mit  nocli  leichten  Driisenhypertrophieen. 
Die  Kinder  sehen  krankhaft  nnd  welk  aus,  aber  nioht  imraer  blass 
und  mager,  vielmelir  konnen  die  der  alten  torpid en  Scrophulose 
angehorigen  Individuen  ein  ziemliches  Fettpolster  und  dicken  Bauch 
haben  hei  groben  derben  Gesicbtsziigen  und  grossem  Kopf  mit  breiten 
Kinnbacken,  dicker  Ease  und  Oberlippe.  Blass  und  gracil  dagegen 
sind  die  Kinder  mit  erethi sober  Scrophulose,  die  mit  zarter  Ge- 
sichtsbildung  und  grossen  Augen  mit  blaulicher  Sclera  besondere  geistige 
Gewecktheit  verbinden.  Zu  dieser  Korperbeschaffenheit  treten  irn 
zweiten,  dem  Stadium  der  Localprocesse,  die  obengenannten 
Organerkrankungen.  Das  dritte  Stadium,  Stadium  der  Ausgange, 
bringt  Heilung  oder  bleibende  Y eranderungen  entsprechend  den  Local- 
erkrankungen,  Uebergang  in  Tuberculose,  der  nattirlich  in  einzelnen, 
besonders  in  peripherischen  Erkrankungen  sclion  im  zweiten  Stadium 
beginnt,  endlich  Tod.  Die  einzelnen  Erkrankungen  sind  alle  an  den 
betreffenden  Stellen  dieses  Lehrbuchs  geschildert  und  baben  bei  der 
Scrophulose  nur  das  Eigenthiimliche  eines  hartnackigen  und  recidi- 
virenden  Yerlaufes;  dieses,  das  Zusammentreffen  von  mehr  oder 
weniger  der  genannten  Affectionen  und  daneben  der  vorbeschriebene 
scrophulose  Habitus  ermoglichen  die  Diagnose. 

Behandlung.  Sorgfaltige  Abhaltung  aller  Verdauungsstorungen 
und  der  Aufenthalt  in  gut  ventilirten  Raumen  sind  zwei  Hauptpunkte, 
auf  welche  der  Arzt  nicbt  bloss  bei  scbon  merldich  scroplmlosen, 
sondern  von  vornherein  bei  Kindern  tuberculoser  Eltern  zu  dringen 
hat.  Die  Kinder  miissen  womoglich  lange  an  der  Brust  einer  ge- 
sunden  Amme  bleiben,  die  Entwohnung  gescbelie  mit  grosser  Vor- 
siclit.  Die  Hauptnahrung  sei  in  den  ersten  10  Lebensjahren  Milch 
und  Milchspeisen,  weiches  Fleiscb,  junge  zarte  Gemlise,  viel  reifes 
Obst.  Kartoffeln  sind  nicbt  zu  haufig,  das  Brod  nur  wohl  ausge- 
backen  zu  gestatten.  Als  Getranke  geniigt  Wasser,  doch  sind  kleine 
Quantitaten  Wein  (bei  erethischer  Constitution  mit  Wasser)  und  Bier 
erlaubt.  Zum  Friihstiick  eignen  sicb  Eicbelkaffee,  Eicbelcacao  und, 
wo  keine  Keigung  zu  Diarrhoe,  Milcli.  Man  vergesse  nicht  den 
Nachweis  IF.  Camerers  (80  u.  82),  dass  Alilch  allein  altere  Kinder 
ungeniigend  nahrt  und  dessbalb  nur  als  Zugabe  zu  sonst  zweck- 
massiger  Ernahrung  kraftigt  und  die  Korpermasse  yermebrt.  Bei 
beberhaften  Zwischenfallen  ist  die  Diat  entsprechend  den  Yorschriften 
von  S.  23  leichter  zu  gestalten. 

Als  Wolmung  fur  solche  Kinder  ist  ein  sonniges  Schlaf-  und 
Wohnzimmer,  moglichst  gross  und  ventilirbar,  zu  wahlen.  Die  Kinder 
miissen  im  Sommer  den  ganzen  Tag,  im  Winter  wenigstens  zwei  Stun- 
den  taglich  im  Freien  sein.  Haufige,  kuhle  und  kalte  Wasch ungen 
und  Biider  schiitzen  am  besten  vor  Erkaltungen  und  den  so  liaufigen 
Bronchialcatarrhen.  S e e b a der,  auch  Soolbader,  so  wie  M o o r- 
bader  in  Franzensbad  mit  Trinken  eisenhaltigen  Wassers,  sind  fiir 
scrophulose  Kinder  von  besonderem  Vortheile.  Landaufenthalt  im 
Sommer  ist  rathlich,  Aufenthalt  in  warmen  Klimaten  im  Winter 
wiirde  nur  durch  bereits  dringende  Gefalir  der  Tuberculose  begrimdet 
werden. 
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XJnter  den  Arzneimitteln  gebulirt  ohne  Zweifel  dem  L e be  r- 
thran  die  erste  Stelle.  Contraindicirt  ist  derselbe  bei  fieberhaiten 
Zustanden,  bei  Appetitmangel  und  bei  Diarrhoe,  welclie  letzteie 
Svmptome  er  in  der  heissen  Jahreszeit  baufig  selbst  erzeugt;  ausser- 
dem  ist  er  weniger  zweckmassig  bei  fetten , torpid  scrophulosen 
Kindern,  anf  welche  erregende  Soolbader  meist  giinstiger  emwirlcen 

(F.  Fiemeyer). 

Man  gibt  den  Leberthran  am  besten  1-2  Stunden  nach dem  Essen  zu 
1 Thee-  bis  1 Essloffel  voll  2-3  Mai  taglicb,  kleinen  Kindern  allenfalls  mit  Milch 
oder  Ei  und  Milchkaffee  verschiittelt  oder  nach  folgendem  Recept  von  Eisenscliitz 
(93):  01.  jecor.  As.  100,0,  Saccharin.  0,2,  Aether,  acet.  2,0,  nach  Gesckmack  auch 
nit  01  Menth.  pip.  gtt.  2 oder  01.  Cinnamom.  gtt  IV2.  Gelobt  wd  auch  das 
01.  jecor.  Asellii  aromat.  Standtke  gleich  dem  01.  Ric.  ft.  (s.  S.  2o).  Sommerbrodt  rath 
dringend  zum  Kreosot  bei  Scrophulose,  wie  bei  Tuberculose  (S.  98).  Gut  ge- 
uahrten  stark  scrophulosen  Kindern  rath  Vogel  1—2  gtt.  Tinct.  Jodi  zu  30 
Leberthran  beizufiigen  oder  die  jod-  und  bromhaltig'en  Brunnen  von  Hei  - 
brium,  Kreuznach  etc.  zu  geben. 

Wil’d  der  Leberthran  nicht  vertragen  oder  genommen,  so  1st 
als  Surrogat  ftir  ibn  AV a 1 1 n u s s b 1 it t ter t b e e beliebt,  bei  Leiohen  das 
thenre  Lipanin,  omal  taglicb  l/z — 1 Theeloffel  nnter,  /a— 1 Ess- 
loffel liber  6 Jabren,  ferner  Malz  ex  tract  (2mal  taglicb  1 Ivaffee- 
bis  1 Essloffel  voll),  auch  mit  Eisen  bei  anamischen  Kindern.  (Siebe 
dariiber  S.  120). 

Die  cbirurgisclien  Eingriffe  bei  Lynrphdriisenschwellung  und 
Knocbenleiden  werden  nocb  zu  erwabnen  sein.  Bei  Scrophulosen 
wil’d  das  Resultat  leider  baufig  durch  Becidive  oder  zutretende  Tuber- 
culose verdorben.  Scbwacliende  Eingriffe,  Blutentziehung,  Vesicantien 
sind  moglicbst  zu  meiden.  Dagegen  ist  die  Wirkung  der  Seebader 
und  Seebospize  fur  (zum  Theil  arme)  scrophulose  Kinder  nacli 
neueren  Erfabrungen  in  den  letzteren  wohl  entscbieden  ^ zu  rtihmen. 
Vermehrung  der  Eiweisszersetzung,  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
mit  folgender  vermebrter  Anbildung  sind  die  wohlthatigen  Eolgen 
(Brauer). 


8)  Rhachitis.  Englische  Krankbeit,  Zweiwucbs, 

doppelte  Glieder. 

Unter  Rliacbitis  versteht  man  eine  Entwicklungskrankbeit,  als 
deren  Hauptsymptom  ein  Abnebmen  der  Kalksalze  in  den  Knochen 
zu  betracbten  ist,  deren  wesentliche  Grundlage  aber,  wie  Heubner 
(84)  mit  Kachdruck  wieder  betont  hat,  eine  nur  in  einzelnen  Ricb- 
tungen  und  unvollkommen  aufgeklarte  Anomalie  des  Gesammtorganis- 
mus  ist.  Die  Krankbeit  ist  so  baufig,  dass  kaum  5°/o  der  Kinder 
im  1.  und  2.  Jahr  unberuhrt  an  ibr  vorbeikommen  ( Bohn  84,  Kasso- 
witz  84,  E.  Pfeiffer  85).  Der  Name  rj  vocog  Qaxnig  oder  Trjg 
morbus  spinae  dorsi,  ist  friiher  und  nicht  ganz  zutreffend  von  der 
Wirbelsauleverkriimmung  hergenommen,  weil  damals  Glisson  diese 
fur  die  vornehmste  Manifestation  der  Krankheit  liielt.  Dm  letzteres 
scbon  im  Namen  zuriickzuweisen,  schreiben  viele  nacli  Virchoiv  jetzt 
Rachitis  ohne  h,  entsprecbend  dem  engliscben  „Rickets“. 

Die  ersten  genaueren  Angaben  datiren  aus  der  Mitte  des  17.  Jahrlnuiderts 
und  wurden  von  den  englischen  Aerzten  Whistler , Boot  und  namentlich  Glisson 
gemacht.  Es  gingen  namlich  um  diese  Zeit  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
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Bnglands  Berichte  fiber  eine  neue  Kinderkrankheit  ein,  zu  deren  genauerer  Erfor- 
schung  eine  Commission,  bestehenfi  aus  den  genannten  Aerzten,  gewahlt  wurde. 
Seit  jener  Zeit  wurde  wenig  Bemerkenswerthes  fiber  die  Kranldieit  geleistet,  ]>is 
vor  35  Jahren  Elsdaser  die  Rhachitis  des  Schadels  entdeckte.  Die  pathologische 
Anatomic  wurde  durch  die  Untersuchungen  Kolliker'e,  (48/49),  Virchow' s (52  und  53, 
und  Hermann  Meyer's  (52)  bedeutend  aufgeklart.  Sie  und  mehr  noch  die  Ent- 
stehung  der  Kranldieit  hatte  dann  eine  Anzahl  wichtiger  neuerer  Arbeiten  zum 
Gegenstand. 

Da  das  Fehlen  der  Kalksalze  die  auffalligste  Eigenthiimlichkeit 
der  Knocken  ist,  so  kniipfen  sicli  eng  daran  zunackst  die  Tkeorieen 
liber  Entstekung  der  Kranldieit,  indem  sie  durck  Mengen-  oder 
ckemisclie  Verlialtnisse  diese  Abwesenlieit  zu  erklaren  suckten. 

Den  ersteren  entspricht  die  Annahme  ungenfigender  Kalkablagerung  in  den 
Knochen,  wegen  ungenfigender  Kalkzufuhr  in  der  N a h rung  , welches 
Moment  auch  bei  Tliieren  gleich  wirksam  sein  sollte  ( Stiebel  63,  Roloff  74 — 79. 
Cohnheim , Rehn  78  u.  A.).  In  der  That  haben  auch  Roloff,  Weiske  und  Wildt  (73). 
E.  Voit  (80)  u.  A.  eine  rhachitisahnliche  Knochenveranderung  durch  kalkarmes 
Futter  erzielt,  wenn  sie  junge,  noch  wachsende  Thiere  zu  den  Vex-suchen  benutzten. 
Nun  enthalt  aber  im  Allgemeinen  die  Nalirung  der  Kinder,  insbesondere  Frauen- 
wie  Kuhmilcli,  Kalk  genug,  um  alien  Anf  order  ungen  der  Knoclienbildimg  zu 
genfigen  — wenn  auch  nach  E.  Pfeiffer  (85)  dies  bei  rhachitiscken  Muttermilch- 
kindern  noch  eingehender  untersucht  zu  werden  verdient. 

Da  somit  ledigliclie  Kalkarmuth  kein  genugender  Grund  war,  so  wurde  eine 
aus  Verdauungsstorungen  in  vergrosserter  Menge  hervorgehende  Milchsaure  hin- 
zugenommen,  welche  die  Kalksalze  im  Blut  in  kraftigerer  Losung  lialten  oder  die- 
selben  im  Knochen  wieder  auflosen  sollte,  so  dass  ffir  diesen  letzteren  zu  wenig  fibrig 
bliebe.  Einestheils  aber  beweisen  die  Versuche  von  Heitzmann  (73)  imd  Baginsky  (79  ) 
Nichts  ffir  die  Schadlichkeit  der  Milchsaure,  da  diese  zugleich  auch  zu  wenig  Kalk 
ffitterten,  wahrend  Korsakoff  (80  und  83)  Milchsaurefutterung  oluie  Kalkreduction 
ganz  unschadlich  fand;  anderntheils  halt  sich  wahrscheinlich  eine  notliige  Milchsaure- 
menge  nicht  unzersetzt  im  Blut.  Auch  mfisste  nach  dieser  Annahme  abnorm  viel 
milchsam'er  Kalk  von  solchen  Kindern  im  Ham  ausgeschieden  werden,  was  nach 
Seemann  (79)  nicht  der  Fall  ist. 

Dadurck  sail  sick  Seemann  (79)  gedrungen,  eine  v er minder te 
Desorption  der  Kalksalze  in  den  Verdauungsorganen  anzunekmen, 
welcke  er  wieder  auf  eine  ungeniigende  Absonderung  der  die  Kalksalze 
losenden  Salzsaure  im  Magen  scliob.  Der  Salzsauremangel  sollte 
kauptsacklick  begrtindet  sein  in  dem  Cklorverlust,  welclien  iiber- 
wiegender  Kaligekalt  in  der  pflanzlicken  Ivost  sckleekt  genakrter 
Kinder  durck  Aussckeidung  von  Kaliumcklorid  per  urinam  nacli 
Bunge  (73  und  74)  veranlasse.  Letzteres  kann  niclit  rick  tig  sein,  da 
aucli  in  der  besten  Milck  das  Kali  iiberwiegt  und  ausserdem  Artope 
(85)  die  Unsckadlickkeit  von  Kali  durck  Eutterung  junger  Tkiere  mit 
pkospkorsaurem  Kali,  wovon  dieselben  niclit  rkackitiscli  wurden,  ge- 
zeigt  kat.  Es  bliebe  also  nur  die  andere  Alternative  Seemann’ s (79), 
dass  in  Folge  von  Verdauungsstorungen  die  fiir  die  Kallcresorption 
notliige  Salzsaure  felile. 

Die  Verdauungsstorungen  sind  iiberkaupt  die  letzte  An- 
nahme,  mit  der  die  Rkackitis  aus  der  anormalen  Stoffzufukr  erklart 
werden  soil.  Sie  konnen  die  sonst  durck  Salzsaure  bewirkte  Desorp- 
tion oder  aucli  die  Desorption  iiberkaupt  kindern.  Nur  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Dkackitis  niclit  in  bevorzugter  AVeise  an  Verdauungs- 
storungen geknlipft  ist.  Sckwere  Verdauungsstorungen  okne  kock- 
gradige  Dkackitis  und  umgekekrt  sind  kaufige  Erlebnisse. 

Indem  so  direkte  Zusammenliange  zwiseken  den  Zufuliren  zum  . 
Kindeskorper  und  den  Kalkablagerungen  sick  niclit  feststellen  lassen, 
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wil'd  man  auf  eine  ganz  andere  Auffassung  des  Krankheitsmeohanismus 
hingewiesen.  Man  muss,  wie  Virchow  (53)  zuerst,  Storungen  der 
S aft emis cluing  annehmen,  welche  alterirend  auf  den  Knochen- 
bildungsprocess  einwirken.  Kassowitz  (81 — 84)  hat  das  sckarf  so 
fonnulirt:  Ein  reizendes  Agens,  das  im  Blute  circulirt,  wirkt  auf  die 
gerade  durcli  besondere  Wachsthumsenergie  reizbarsten  Stellen  des 
Kindeskorpers , die  Appositionsstellen  der  Knochen,  am  starksten 
scbadigend  ein.  Er  beruft  sioli  als  Paradigma  bieftir  auf  Wegner’s 
(72)  Yersuche  mit  Phosphor,  der  abnliohe  Yeranderungen  an  den 
Wachsthumsstellen  der  Knochen  verursachte.  Die  Rolle,  welche  in 
diesen  Experimenten  der  Phosphor  spielt,  spielen  in  der  Rhachitis 
eine  Reihe  von  anderen  Irritamenten,  und  alle  sonst  gefundenen 
Moglichkeiten  lassen  sich  bier  subsumiren.  Abnorme  Zersetzungs- 
producte  aus  Yerdauungsstorungen  sowohl,  wie  aus  gestortem  Gas- 
wechsel  in  der  Lunge  bei  Krankheiten  derselben  oder  Aufenthalt  in 
schlechter  Luft  ( Winter zimmerluft  etc.),  die  Friedleben  (60)  zuerst 
angeklagt  hat,  die  liereditare  Syphilis  Parrot’s  (79)  und  die  Intermittens 
Oppenheimer’s  (81),  eine  angeborene  fehlerhafte  Saftemischung,  wie 
auch  sonst  eine  solche  durch  StofFwechselstorung,  mangelnde  Kalk-, 
auch  Phosphorsaurezufuhr,  uberschiissige  Milchsaurebildung  — alle 
finden  in  dieser  Theorie  Platz,  sohald  sie  glaubhaft  dargethan  sind. 
Als  unmittelbares  Zwisclienglied  zur  Hervorbringung  der  rhachitis chen 
Knochenveranderung  schieht  sich  sehr  nattirlich  die,  von  Kassowitz 
hehauptete,  von  jenem  Irritament  bis  zur  entzundlichen  Affec- 
tion gesteigerte  physiologischeHj^peramiederwachsen- 
den  Knochen  stellen  ein.  Der  hierdurch  gesteigerte  Saftezufluss 
soli  einestheils  Schwellung  des  G-ewebes  hervorrufen,  anderntheils 
Ahlagerung  der  Kalksalze  in  den  neugebildeten  Gewebstheilen  ver- 
hindern.  Diese  Anschauung  ist  logisch  so  gut  geschlossen,  die  Blut- 
ftille  der  rhachitisch  erkrankten  Theile  so  deutlicli  wahrnehmbar  und 
von  alien  guten  Beobaclitern,  mit  Virchow  beginnend  (vergl.  auch 
Kassowitz , Wien.  Med.  Wochenschr.  89),  so  einstimmig  angegeben, 
dass  man  auch  den  ausgedehnten  Untersuchungen  Pommer’s  (85) 
gegenuber,  welche  die  entziindliche  Hyperamie  ablehnend  auf  eine 
vermuthete  nervose  Stbrung  als  Ursaclie  der  Rhachitis  zurtickgreifen, 
bei  dem  Irritament  und  dem  Irritationszustand  nach  Kassowitz  zur 
Erklarung  der  Rhachitis  hleiben  wil’d  — urn  so  lieber,  da  wir  darauf 
nachlier  einen  praktischen  Gesichtspunkt  fur  die  B eh  and  lung  basiren 
konnen,  der  greifbare  Resultate  giht. 

Das  will  icli  heifiigen,  dass  auch  nach  Kassowitz,  da  der  ins 
Blut  aufgenonnnene  Kalk  an  der  Ahlagerung  verhindert  wil’d,  mehr 
Kalk  im  IT rin  erscheinen  muss.  Allerdings  ist  die  Yermehrung  nur 
gering,  wie  aus  den  ausgedehnten  Vergl eichsuntersuchungen  Tedeschi’s 
(89)  hervorzugehen  scheint  — ganz  meiner  bereits  in  der  neunten 
Auflage  an  dieser  IS  telle  ausgesprochenen  Erwartung  entsprechend. 

Als  Ursachen  der  Rhachitis  lassen  sich  nach  den  eben  gegebenen 
Mittheilungen  liber  die  Entstehung  derselben  alle  die  Constitution 
verschlechternden  Umstande  ansprechen,  in  erster  Linie  der  Mangel 
an  frischer  Luft;  alle  Beohachter  sind  einig,  dass  Rhachitis  am 
haufigsten  im  Eriihling  in  Eolge  des  winterlichen  Stub enaufenthaltes 
beobachtet  wil’d,  am  seltensten  im  Herbst.  Mit  demselben  Umstand 
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liangt  auch  die  Seltenheit  der  Rhachitis  in  warmeren  Klimaten  zu- 
sammen  {Ilehn  78  und  Kassowitz  84).  Sicher  spielen  iiberhaupt  sclilechte 
ungesunde  Wohnungsverhaltnisse,  schmutzige  Lebensweise, 
ungesunde  Lage  — in  Davos  fehlt  Rhachitis,  ( Volland  85)  und 
ninnnt  Iiberhaupt  mit  der  Ildhe  iiber  dem  Meere  ab,  ( Konen  unter 
Bollinger  86)  — , wohin  die  Malaria  Oppenheimer’s  (81)  zu  reclinen, 
mit;  ferner  geben  Erkrankungen  der  Kinder  aller  Art,  end- 
lich  zweifellos,  unseren  ohigen  Auseinandersetzungen  entsprechend, 
schlechteErnahrungsweise  Anlass  zum  Aushruch  der  Rhachitis. 
Auf  28  Brustkinder  mit  Rhachitis  zahlte  Gumploivics  (89)  50  klinst- 
lich  genahrte.  Bei  Stadtern  ist  sie  haufiger,  als  auf  clem  Land,  bei 
Knaben  haufiger,  als  bei  Madchen  = 60  : 40,  am  haufigsten  im  Alter 

von  1 D/2  Jahren.  (Collectiv-TJnters.  norweg.  Ae.  87  und  89.)  Dass 

aber  in  gut  situirten  Familien  bei  gut  genahrten  Kindern  die  Rhachitis 
unerwartet  haufig  ist,  schafft  noch  ein  grosses  Fragezeichen,  dem  nur 
theilweise  mit  der  Erblichkeit  gedient  werden  kann.  Vogel  hat 
in  zahlreichen  Familien,  in  denen  die  Schadelbildung  der  Eltern 
deutlich  auf  iiberstandene  Rhachitis  hinwies,  die  Kinder  trotz  aller 
8 or gf alt  wieder  rhachitisch  werden  sehen.  Aber  nicht  bloss  elterliche 
Rhachitis,  sondern  auch  Syphilis  hat  er  in  dergl.  Fallen  als  Ursache 
feststellen  konnen.  Die  Uebertreibungen  Parrots  (79),  welcher  jede 
Rhachitis  auf  angeborene  Syphilis  zuruckfiihren  wollte,  hat  Kassowitz 
auf  iliren  wahren  Wertli  zuruckgefiihrt,  indem  er  die  Lues  als  eine 
von  den  Ursachen  anfuhrt,  welclie  den  oben  postulirten  krankhaften 
Reiz  in  das  circulirende  Blut  und  so  auf  die  wachsenden  Knochen 
liefern,  aber  in  hochstens  20°/o  der  Fiille,  bei  92  Craniotabes  nur  6mal. 
Auch  Alkoholismus  der  Eltern  und  vielleicht  andere  schwachende 
Potenzen  figuriren  unter  den  Veranlassungen  der  erhlichen  Rhachitis, 
Zwillingsgeburten,  Friihgeburten  schliessen  sich  claran. 

Mit  der  Erblichkeit  in  engem  Zusammenkang  steht  das  Vorkommen  con- 
g e n i t a 1 e r und  f o t a 1 e r R h a c li  i t i s , das  lange  bestritten,  von_  Virchow  Ritter  (63) 
u.  A.  als  seltener  Fund  behanptet,  von  Kassowitz  (84  und  85)  und  inrun  (84) 
geradezu  als  haufig  angegeben  und  unter  500  Neugeborenen  tier  Breisky  schen 
Klinik  bei  fiber  400  festgestellt  wird  (Schwartz  87).  Angeborene  Knochenweichheit 
ohne  eigentliche  rhachitische  V eranderungen,  Osteogenesis  imperiecta,  le- 
schreibt  Stilling  (89).  Im  Zusammenhang  mit  Cretinismus  wird  erne  seither 
(wohl  falschlich)  zur  Rhachitis  gereclmete  fotale  Abnormitat  von  T irchow  u.  A., 
dann  (79)  von  Mary  Smith  unter  Wyss  besclirieben  mit  vorzeitiger  .Synostose  der 
Schadelbasis,  Einziehung  der  Nase  und  gewaltigem  Schadeldach;  die  Diapliysen  smd 
kurz,  hart,  die  Epipliysen  gewulstet,  Rosenkranz.  AVie  beim  Cretinismus  ist  die 
Haut  verdickt,  gefaltet,  die  Zunge  hyiiertroplnsch.  Mikroskopisch  erschemen  im 
geraclen  Clegensatz  zur  wirklichen  Rhachitis  die  Knorpelzellsaulen  (s.  \m  en)  au 
runde  Nestor  eingesclirumpft,  die  Verknoclierung  fibermassig  {SclieuthauerOB.  Kauf- 
mann  (92  imd  93)  legt  den  Hauptnachdruck  auf  die  iu  AVucherung  oder  krweichung 
ausgedrfickte  ..Dystrophie  der  KnorpelA  Die  fiberlebenden  Indmduen  smd  Zwerge. 

Leichenbefunil.  Zum  richtigen  Verstandniss  der  rhachitischen  A eranderungen 
muss  das  physiologische  AVachsthum  der  Knochen  in  Ktii ze  i ecapit  i 
werden.  Jeder  Rfihrenknochen  waclist  in  die  Lange  und  in  die  Dicke.  in  am 
Lange  waclist  er,  indem  sich  zwisclien  dem  Epiphysenknorpel  und  deni  m i cis 
Knochens  iminer  neue  Schichten  von  Knorpelzellen  (Proliferationszone  mit  senkrecht 
fiber  einander  geordneten  „Zellsiiulen",  Tafel  II.  Fig.  1)  bilden,  die  ers  vei  va  *en 
und  dann  unter  Vascularisation  und  Markraumbildung  sich  m wahre  Kiioclien- 
substanz  verwandeln.  In  die  Dicke  waclist  er  in  der  AVeise,  dass  sich  unnnttelbar 
unter  dem  Periost  aus  dem  Gewebe,  womit  die  Beinhaut  an  die  Knochenoberfiache 
o-elothet  ist,  neue  Schichten  von  Knochen  masse  ansetzen.  Da  das  A achstlium  in 
die  Dicke  viel  unbedeutender  ist  und  langsamer  vonstatten  gelit,  als  das  m urn 
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Lange,  so  sind  auch  Storungen  des  physiologischen  Wachsthums  an  den  Knorpel- 

pndpn  viel  auffallender  und-  leioMer  ersichtlich. 

Wahrend  der  Knochen  an  seiner  Aussenseite  sich  nach  alien  Richtungen 
vergrossert,  indem  sicb  neue  Gewebselemente  ansetzen  nnnmt  m dessen  Innerem 
auch  der  Baum  der  Markholde  an  Umfang  zu.  Wir  haben  also  nach  aussen  fort- 
wahrend  Knochenneubildung,  nach  innen  Knochenresorption.  Das  Femur  ernes 
Kindes  kann  mit  Leichtigkeit  in  die  Markrohre  desselben  Knochens  ernes  Erwach- 
senen  lrineingelegt  werden. 

Das  physiologische  Waclisthum  eines  Knochens  besteht  also 
darin,  class 

1)  an  seiner  Oberflache  und  bei  Kohrenknochen  an  der  Epiphysen- 
linie  sicli  neue  Gewebselemente  ansetzen, 

2)  in  denselben  sicli  alsbald  Yerknocherung  einstellt  und 

3)  im  Centrum  des  Knochens  Desorption  stattfindet. 

Das  Wesen  der  rhachitischen  Yeran derungen  des 
Knochens  berulit  aber  einfach  darauf,  class  der  erste  und  clritte  Act 
vollkommen  normal,  resp.  gesteigert,  der  zweite  jedocli  nnr  unvoll- 
standig'  oder  gar  niclit  yonstatten  geht,  nnter  yerscliiedenen,  seln 
augenfalligen  Yeranderungen  seiner  Earbe,  Form  und  Consistenz. 

Was"  die  Earbe  betrifft,  so  zeichnen  sich  die  rhachitischen 
Knochen  besonders  clurch  intensive  bald  hellere,  bald  dunklere  Kothe 
aus.  Dies  entspricht  vollstandig  der  von  Kcissoivitz  urgirten  A'  ascu- 
larisation  des  rhachitisch  erkrankten  Knochens.  Aber  auch  an  ein- 
uncl  demselben  Skelete  sind  nicht  alle  Knochen  gleichmassig  gerothet, 
sondern  die  einen  sind  dunkler,  die  ancleren  heller  gefarbt,  woraus 
allein  schon  hervorgeht,  class  die  Khachitis  kein  einfacher,  ckemiscker 
Process  ist,  sondern  auf  einem  complicirteren , pathologisch  vitalen 


Yorgange  heruht. 

Kein  rhachitischer  Knochen  behalt  seine  normale  Form.  Alle 
scharfen  Knochenkanten  stumpfen  sich  ab,  die  Kohrenknochen  ver- 
ktirzen  sich  in  alien  Fallen,  resp.  wachsen  nicht  weiter  mehr  in  die 
Lange,  schwellen  an  den  Epiphysen  kolbig  an,  was  am  besten  an  den 
Sternalenden  der  Kippen  zu  studiren  ist,  und  krlimmen  sich  nach 
verschiedenen  Kichtungen.  Es  kommen  an  den  Kohrenknochen  ein- 
fache  Krtimmungen  z.  B.  regelmassig  an  den  Kippen  vor,  sehr  haufig 
aber  ereignen  sich  besonders  an  den  Extremitaten  wirkliche  Fracturen 
oder  genauer  gesagt  Knickungen,  da  vollkommene  Fracturen  wegen 
Weichheit  nicht  zustancle  kommen.  Fur  die  noch  kalkhaltigen 
Schichten  brechen  wirklich , die  ancleren  bleiben  im  Zusammenhang. 

Die  nach  Art  eines  Eederkieles  oder  einer  Weidenruthe  ge- 
knickten  Knochen  der  Extremitaten  lieilen  dann  immer  in  einem 
stumpfen  Wink  el,  was  clurch  das  Uebergewicht  der  Elexoren  sich 
erklart.  Die  Spitze  des  Wink  els  am  Yorclerarm  sieht  in  diesem  Ealle 
nach  der  Dorsalseite,  die  des  Oberarms  fast  gerade  nach  aussen,  die 
des  Oberschenkels  nach  vorne  und  aussen,  und  die  der  Tibia,  welclie 
gewohnlicli  nahe  am  Fussgelenke  knickt,  gerade  nach  vorne. 


Sagt  man  nacb  vollendeter  Heilung  eine  solcbe  Infraction  der  Lange  nacli 
durch,  so  findet  man  an  der  convexen  Flacke  mu’  compacte,  an  der  concaven  eine 
breite  Scbichte  spongioser  Substanz.  Die  Markhohle  ist  an  der  Stolle  des  Bruches 
durch  dicke  Knochenwucheruugen , die  sich  spater  wohl  wieder  verdiinnen,  aber 
niemals  mehr  vollstandig  verschwinden,  ganzlicli  verschlossen.  Wir  werden  bei  der 
Symptomatologie  noch  ausfiihrlicher  auf  die  Formveranderungen  der  einzelnen 
Skelettheile  zuriickkommen. 
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Sehr  auffallend  ist  die  Abnahme  der  Consistenz  bei  rliachi- 
tischen  Knochen.  Man  kann  ohne  besondere  Anstrenguug  linientiefe 
Einschnitte,  bei  sehr  entwickelter  Kranlcheit  sogar  vollstandige  Durch- 
sehnitte  maohen,  ohne  dass  das  Messer  hieduroh  Scharten  bekame. 

Untersucht  man  nun  ein  so  erkranktes  Skelet  genauer,  so  er- 
geben  sich  folgende  Veranderungen : Das  Periost  ist  dicker  als 
gewohnlich,  an  vielen  Stellen  milchig  getriibt,  von  rosenrother  Far  be. 
Versucht  man  dasselbe  abzuziehen,  so  bleiben  kleine;  zuweilen  selbst 
grossere,  dunkelrothe  Knochenfragmente  daran  liangen,  der  Knochen 
ist  dunkelroth  und  ranh.  Man  beobachtet  das  am  deutlichsten  an 
den  Stirnbeinen.  Das  Schadeldach  lasst  sich  in  diesem  Falle  meist 
mit  dem  Messer  abschneiden,  an  den  hinteren  Partieen  wiirden  die 
dtinnen  Stellen  der  Sage  ausweichen  und  unregelmassig  zerreissen. 
Die  Stirnbeine  sind  immer  etwas,  oft  run  das  Doppelte,  verdickt,  an 
den  Seitenwandbeinen  vornehmlich  die  vordere  Partie,  die  liintere 
hingegen  ist  verdtinnt  oder  normal.  Gegen  die  Lambdanaht  und  auf 
dem  Durchschnitt  des  Occiput,  das  unter  der  Sclnvere  des  liegenden 
Kopfes  leidet,  trifft  man  hiiutige,  bewegliche  Stellen  von  gelbroth- 
licher  Farbe.  Der  tibrige,  nicht  ganz  geschwundene  Knochen  ist 
unverhaltnissmassig  diinn,  von  heller  Farbe  und  enthalt  gar  lceine 
spongiose  Substanz.  Halt  man  das  Schadeldach  gegen  das  Licht, 
so  ubersieht  man  mit  einern  Blicke  die  Ausdehnung  und  den  Grad 
der  V erdiinnung,  den  die  Khachitis  des  S c h a d e 1 s , die  Kra- 
niotabes,  erreicht  hat.  Zuweilen  sieht  man  in  den,  den  getrock- 
neten  Fontanellen  gleichenden , Membranen  noch  einzelne  weisse, 
undurchsichtige  Punkte,  die  sich  bei  naherer  Untersuchung  als  Reste 
der  noch  nicht  ganz  resorbirtenKnoclienherde  lierausstellen.  E/sasser  (43) 
hat  in  seiner  bahnbrechenden  Abhandlung  „Der  weiclie  Hinterkopf“ 
eine  Schadelkappe  mit  ca.  30  Lochern  abgebildet,  Taf.  II,  Fig.  4. 
Das  Pericranium  ist  uberall,  wo  es  die  Locher  iiberzielit,  sowie  in 
deren  Umgebung  undurchsichtig  und  verdichtet. 

An  clen  Epiphysen  der  II oh ren knochen  sieht  man  bei 
einem  Langssclinitt  durch  den  aufgetriebenen  Gelenlckopf,  z.  B.  des 
Obersckenkels,  eine  viel  machtigere  Knorpelschichte,  als  im  Normal- 
zustande,  und  zwar  insbesondere  blaulich  scliimmernd  die  Zone  der 
saulenformig  gestellten  Knorpelzellen  verbreitert,  Taf.  II,  Fig.  2 u.  3; 


Anmerkun g.  Taf.  II.  Erklaruug. 

Fig.  1.  L an g s schni 1 1 einer  normalen  Rippe  zum  Vergleich. 
a kleinzelliger  Knorpel ; 

b grosszellige  Kuorpelzone  mit  clen  Zellsiiulen  und  einzelnen  Gre- 
fasskanalen ; 

c die  endostalen  Markraume  gegen  die  Verkalkuugszone  regehnassig 
vorriickend. 

Fig.  2.  Rhachitisclie  Rippe. 
a kleinzelliger  Knorpel ; 

b stark  verbreiterte  grosszellige  Knorpelzone  mit  den  Zellsaulen, 
zahlreichen  Gefasskanalen ; 

c endostale  Markraume,  unregelmassig  gegen  die  Verkalkungszone 
vorriickend. 

Fig.  3.  Durchschnitt  des  rhachitischen  0 berschenkel s. 
a,  b und  o wie  in  Fig.  2. 

Fig.  4.  Rhachitischer  Sc  ha  del  nach  Elsiisser.  An  den  hellrothen 
Stellen  ist  die  Knoclienerde  geschwamden. 


Taf.  U. 
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die  Linie  zwischen  Knochen  vmd  Knorpel  ist  statt  gerade  sehr  ver- 
sohieden  zackig  imd  wellenfdrmig,  Taf.  II,  Fig.  2 u.  3.  Die  Spitzen 
der  vom  Knochen  in  den  Knorpel  sich  erliebenden  Wellen  sind  stark 
injicirt  und  zeichnen  sicli  scharf  gegen  den  blaulichen  Knorpel  ah. 
Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  Uebergangsschichte  zwischen 
Knochen  und  Knorpel  lehrt,  dass  in  dem  Knorpel  eine  viel  starkere 
Zellwucherung  als  gewohnlich  statthat,  woher  seine  Verdickung,  und 
dass  die  auf  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  liegende 
Schicht  verkalkten  Ivnorpels  sich  hochst  unregelmassig  abgrenzt,  ver- 
kalkte  Stellen  zackig  in  die  Zellsaulenschicht  des  Knorpels  vorschiessen, 
umgekelirt  der  Knorpel  sich  zwischen  die  verkalkten  Stellen  erstreckt 
und  vielfach  im  Bereich  der  nonnalen  Yerkalkung  noch  kalkfreie 
Stellen  liegen.  Ebenso  unregelmassig  rticken  die  knochenbildenden, 
gefassreichen  Markraume  in  die  Kalkzone  und  selbst  in  den  Knorpel 
hinein,  umgeben  von  neugebildetem  Knochengewebe,  in  dem  aber  die 
normale  Kalkablagerung  nicht  oder  ganz  ungeniigend  stattgefunden 
hat.  Diese  fur  Rhachitis  charakteristische  Neubiklung  unverkalkten 
Knochens  findet  im  Innern  der  D i a p h y s e auf  gleiche  Weise  statt, 
indem  die  Markgefasse  in  der  Weise,  wie  sie  auch  die,  das  normale 
Wackstkum  begleitende,  Knock enresorption  bewirken,  aber  bei  der 
Rhachitis  in  vermehrtem  Grad  in  die  schon  verknbclierte  Substanz 
der  Diaphyse  vordringen,  diese  durch  Bildung  neuer  Markraume 
porotisch  machen  und  schliesslich  zum  Theil  auch  hier  nicht  oder 
schwach  verkalktes  Knochengewebe  an  Stelle  des  ursprunglichen 
compacten  Knochens  ablagern.  Endlich  bemachtigt  die  gleiche  Un- 
regelmassigkeit  sich  der  Yorgange  aussen  am  Periost.  Die  weichen 
blutreichen  Auflagerungen  sind  viel  dicker  als  normal,  die  periostalen 
Gefasse  dringen  vermehrt  hie  und  da  sogar  in  den  Knochen,  und  die 
Ablagerung  neuen  Knochens  hier  geschieht  ebenfalls  unter  geringer 
Betheiligung  von  Kalksalzen ; es  entsteht  eine  porose,  bimssteinartige 
( Virchow  53),  manchmal  geschichtete  Ivnochenrinde.  Also  tiberall 
Ablagerung  neuen  kalkarmen  oder  kalkfreien  Knochen- 
gewebes in  gesteigerter  Menge,  vielfach  nach  Yorausgang 
von  Aufsaugung  des  friiher  normal  gebildeten  Knochens. 
Dies  und  die  Wucherung  an  den  Epiphysen  charakterisirt  die  Rhachitis. 

AVenn  nun  dariiber  vollstanclige  Uebereinstimmung  herrscht,  dass  der  weicbe 
Knochen  der  Rhachitis  nur  durch  Neubildiuigen  kalkarmen,  nicht  durch  Kalkver- 
arniung  vorher  nonnalen  Knochens  entsteht,  so  wird  dariiber  hinaus  zunachst  der 
wichtigste  Aufschluss,  der  neuerdings  fur  das  Verstandniss  des  Yorgangs  gegeben 
war,  angeiochten:  die  von  Kassowitz  (81 — 84)  gelehrte  gewaltige  Hyperamie 
der  kranken  Knochen  stellen  (Epiphysenlinie  etc.)  und  die  Abhangigkeit  der 
Einschm elzung  von  alterem,  wie  der  Kalklosigkeit  des  neugebildeten  Knochengewebes 
von  dem  durch  die  Hyperamie  vermittelten  starkeren  Saftstrom.  Ebenso  werden 
etwas  weniger  wesentliche  Details  der  Kassowitz' schen.  Theorie,  welche  dem  Rhachitis- 
process  ein  activeres  Geprage  geben,  von  Pommer  (85)  bestritten:  1)  die  Entstelnmg 
neuen  (also  bei  Rhachitis  unverkalkten)  Knochens  nicht  bloss  durch  neoplastische 
Bildung  in  den  Markkanalen,  was  beide  annehmen,  sondern  auch  dimch  metaplastische 
Uinwandlung  alten  Ivalkknorpels  oder  alten  Knochengewebes  in  neues  kalkarmes 
Knochengewebe  in  der  Nahe  und  unterm  Einfluss  der  Gefasse;  2)  die  ver- 
starkte  Resorption  des  Knochens  unter  dem  Einfluss  vermehrter  Gefassbildimg  in 
der  Rhachitis,  statt  welcher  Pommer  nur  das  auch  im  gesunden  Knochen  iibliche 
Maass  von  Resorption  zulasst.  Da  wir  indess  oben  auf  Grand  des  makroskopischen 
Ansehens  wie  der  Angaben  competenter  Beobachter  die  Hyperamie  als  Theil  des 
rhachitischen  Prozesses  angenommen  haben,  so  liegt  es  auch  nahe,  die  eben  ge- 
nannten  Eolgen  des  starkeren  Saftstroms  mit  aufzunehmen  in  das  einheitliche  Bild 
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«les  rhachitischen  Processes,  wie  es  Kassowitz  bietet.  Fur  dasselbe  und  die  entziind- 
lic'he  Natur  der  Rhachitis  werden  ebenso  die  Schmerzen,  die  wir  als  lhr  angehong 
kennen  lernen  werden,  sprechen,  als  sich  aus  ihr  die  nocli  zu  beschreibende  „acute  | 
Rhachitis11  erklaren  lassen  wird. 

Untersncht  man  das  Skelet  mehrjahriger  Kinder,  welclie  die 
Rhachitis  iiberstanden  haben,  so  findet  man  die  Knochen  nocli  mannig- 
facb  gekriimmt,  den  Sebadel  gross,  sein  Dach  verdickt  und  die  ein- 
zelnen  Knochen  auffallend  scbwer  an  Gewicht.  Alle  die  weiche, 
spongiose  Knochenmasse,  welche  sich  wahrend  der  Rhachitis  angesetzt 
hatte,  ist  zu  dichtem,  compactem  Knocliengewebe  geworden,  und  es 
tibersteigt  diese  nachtragliche  Ossification  an  Harte  noch  die  normale 
Knochenbeschaffenheit,  wesshalb  man  sie  auch  Sklerosis  und  in 
den  exquisitesten  Fallen  sogar  Eburneatio  genannt  hat. 

In  den  ubrigen  Organen  findet  man  keine  constanten  Yerande- 
rungen  nur  die  Lungen  zeigen  in  alien  Fallen  von  betrachtlicherer 
Thoraxrhachitis  erworbene  Atelektase  und  starken  Bronchialcatarrh. 
Die  Muskeln  sind  blass  und  welk  und  lassen  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  auch  am  Herzen,  beginnende  Fettdegeneration 
erkennen.  Die  Leber  zeigt  liaufig  einen  betrachtlichen  Reichthum 

an  Fett.  _ . . . 

Symptome.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  meist  ziemlich  acut 

und  zwar  zuerst  die  des  Kopfes  und  der  Rippen,  zuletzt  die  der 
Extremitaten,  des  Beckens  und  der  Wirbelsaule;  bei  einer  im  2.  Jalir 
zur  Blfithe  kommenden  Rhachitis  kann  der  sclion  entwickelte  Schadel 
ganz  frei  bleiben. 

Als  eigenes  Yorlauferstadium  verficht  Heubner  (84)  mit  Reciit 
die  der  Knochenyeranderung  yorausgehenden  Erscheinungen  gestorter 
Yerdauung,  von  Respirations-  und  sonstigen  Krankheiten,  Blutarmuth, 
von  allgemeinem  Unwolilsein  mit  nachtlicher  Unruhe  und  Schweissen, 
selbst  eklamptisclien  Anfallen,  was  Alles  zu  leicht  auf  Zahnbeschwer- 
den  etc.  geschoben  wird,  bis  genaue  IJntersuchung  der  Fontanellen 
und  des  Hinterkopfs  die  beginnende  Rhachitis  anzeigt.  Auch  inter- 
mittirendes  Fieber  ( Oppenheimer  81)  mit  Milzschwellung  und  Yer- 
mehrung  der  weissen  Blutkorperchen  kann  vorausgehen.  Eine  Blut- 
veranderung  dariiber  hinaus  ist  der  Rhachitis  nicht  eigen  (Hock  und 
Schlesinger  91).  Die  Erscheinungen  am  Skelet  werden  nach  ihren 
Localisationen  naher  betrachtet. 


A Rhachitis  des  Schadels.  Die  Schadelrhachitis  mit  ihm-: eigeu- 
thumlichen  Erscheinung  des  weichen  Hinterkopfes  ist  eine  Entdeckung  f 

(43)  Vor  V eroffentliclmng  der  Elsasser' sclien  Arbeit  hatte  unbegreifhc  ei 
S Arzt  eine  Almung  von  den  so  grossen  und  leicht  zu  untersuchenden  Vei- 
anderungen  des  Hinterhauptes,  und  die  Meisten  stellten  sie  ausdruckhch  m Abiede. 

Die  trrosse  Fontanelle,  welche  sich  bei  einem  normalen 
Kinde  Ende  des  1.  Jahres  schliesst  (s.  S.  7 ff.),  bleibt  luer  in  schweren 

Fallen  3 4,  in  den  schwersten  Fallen  selbst  10  ( Issaniat  92)  J a nr 

offen.  Die  Pfeilnaht,  die  wir  sonst  sclion  zu  Ende  des  1.  Jahres 
gesclilossen  finden,  ist  oft  im  3.  Jalire  noch  klaffend.  Die  Kronen- 
naht  bleibt  statt  4 Monate  bis  zu  2 Jahren,  und  die  Lambdanaht 
statt  3 Monate  D/i  Jalir  geoffnet.  Rufz  (34)  hat  genaue  Messiuigen 
des  Schadels  angestellt;  die  Langen-  und  Querdurchmesser  zeigte 
nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalen,  allem  das  eigenthumliche, 
eckige  Hervorstehen  der  Stirn-  und  Sclieitelbeinhocker,  die  Abflachung 
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und  senkrechte  Stellung  ties  Hinterhaupts  rauben  dem  Schadelgewdlbe 
die  gewohnlicbe  Kugelform  und  geben  ihm  eine  yiereekige,  unbe- 
holfene  Gestalt  (rhachitis eli e tete  carree).  Langs  tier  Kronen- 
naht  bildet  sich  nacli  Ablaut  tier  Krankheit  gewohnlich  eine  Y e f- 
tiefung,  die  dem  Sebacleldaclie,  von  oben  betrachtet,  die  Form 
eines  Flaschenkiirbisses  verleiht  und  von  einer  Hypertrophie  der  Stirn- 
beine  hemihrt. 

Der  weielie  Hinterkopf  kommt  schon  vom  1. — 3.  Lebens- 
monat  an  vor  und  wire!  nur  selten  bei  Kindern,  welche  das  2.  Jahr 
uberstanden  haben,  nielir  aufgefunden.  Ein  denselben  begleitendes, 
unrubiges  Reiben  mit  dem  Kopf  am  Kissen  verursacht  eine  complete 
Kablbeit  des  ganzen  Hinterbauptes.  Dieses  ist  zuweilen  so  empfind- 
licb  gegen  Druck,  dass  die  Kinder  bestandig  sebreien,  wenn  man  sie 
■horizontal  auf  beide  Anne  ninnnt,  um  sie  zu  fiittern  oder  _ einzu- 
schlafern,  bingegen  schnell  wieder  ruhig  werden,  wenn  man  sie  auf- 
bebt,  gegen  die  Schulter  stiitzt  und  so  das  Hinterbaupt  von  allem 
Drucke  befreit.  Aeltere  drelien  sicb  in  ihrem  Bettoben  gerne  aul 
den  Bauch  und  bohren  mit  der  Stirne  ins  Kissen. 

Zum  Beliufe  einer  genaueren  Un tens u cluing  betastet  man  das  Hinterbaupt 
mit  den  Fingerspitzen  vom  Lambda  winkel  bis  zu  den  Zitzenfortsatzen  zweimal. 
Das  erste  Mai  darf  der  Yorsicht  halber  nur  ein  ganz  gelinder  Druck  mit  flachem 
Finger  ausgeiibt  werden,  um,  wenn  grosse.  selir  weicke  Stellen  sich  vorf linden, 
keine  zu  grosse  Gewalt  auf  das  uugeschiitzte  Cfehirn  auszuiiben.  Das  zweite  Mai 
driickt  man  derb  auf  alle  einzelnen  Stellen  des  ganzen  Occiput  und  der  Parietal- 
knochen  und  wird  so  auch  die  kleinste  Nachgiebigkeit  sicker  entdecken.  Ivleine 
linsen-  bis  boknengrosse  Erweickungen  finden  sick  am  kaufigsten  in  der  Nake  der 
Lambda-  und  dem  hinteren  Tkeile  der  Pfeilnakt  vor  und  unterbrechen  zuweilen 
die  Contour  der  Nalite,  scliliesslich  breiten  sie  sick  fiber  einen  grossen  Tkeil  des  ganzen 
Hinterbauptes  aus.  Nur  die  Protuberantia  externa  oss.  occipit.  bleibt  immer  ver- 
sekont.  Die  erkrankten  Kn o ckeup ar tien  sind  elastiscli  und  fiililen  sick  wie  ein 
Kartenblatt  auf  kokler  Unterlage  oder  eine  aufgeblasene , getrocknete 
Schweinsblase  an. 

Ausser  am  Schadeldacke  macht  die  Rhachitis  sicb  hauptsachlich 
uoch  an  den  Kief  erkno  die  n bemerkbar.  Die  Z a line  bleiben 
im  Wachstbum  zurtick,  kornmen  zu  spilt  und  unregelmassig  (vergl. 
8.  9 ff.) ; und  bekommen  in  Eolge  der  gleich  zu  erwahnenden  Kiefer- 
veranderungen  eine  falscbe  Stellung. 

Die  endkek  gekommenen  Zakne  werden  gem  wieder  sekwarz  und  zerbrockeln 
wegen  Mangels  an  Sckmelz.  Fehlt  der  Sckmelz  vollstandig,  so  versekwindet 
der  Zahn  bis  zum  Niveau  des  Zahnfleisckes ; zuweilen  fehlt  er  nur  an  der  Spitze, 
und  es  konnen  auck  langsstreifige  Furcken  in  ihm  bemerkt  werden,  wie  sie  bei  der 
hereditaren  Lues  Erwaknung  fanden.  Am  Schlusse  einer  jeden  Zahnperiode  ist  die 
Zakl  der  Zahne  bekanntlick  eine  gerade.  AV e u n demnack  ein  Kind  1 anger 
als  8 Wochen  auf  einer  unger  a den  Zakl  von  Milch  z a linen  stehen 
bleibt,  so  kann  man  mit  viel  Recht  Rhachitis  vermutken. 

Die  Kiefer  selbst  andern  ilire  Form.  Der  Unterkiefer  wird  eckig 
und  scbmaler,  indem  das  vordere  Mittelsttick  durch  Muskeln  flacb 
oder  selbst  nacli  innen  convex,  die  beiden  Seitensttlcke  gegen  ein- 
ander  liingezogen  werden.  Am  Oberkiefer  rticken  die  hinteren 
Theile  auseinander,  die  vorderen  sclinabelformig  nacli  vorn,  so  dass 
die  Zahne  vorn  und  seitlich  liber  die  des  Unterkiefers  vorstelien. 
Die  angegebenen  Yerkrummungen  beeintraebtigen  den  Raum  fur  die 
Zahnreihen,  und  man  findet  die  Zahne  einzeln  oder  zu  mebreren 
nacli  dem  Zahnwechsel  hinter  einander  stebend.  Mancbmal  konnen 
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die  Kiefer  ganz  asymmetrisch  werden,  insbesondere  Knochenvor- 
spriinge  mid  verschiedene  Hohe  von  Mittelstiick  und  Seitentheilen 
zeigen  ( Ilerz  87). 

A.  Rhachitis  des  Thorax.  Schon  Glisson  und  seine  Zeit- 
genossen  (17.  Jahrh.)  erkannten  in  cler  Hiihnerbrust  rich  tig  den 
rhachitischen  Process,  vielleicht  weil  es  hier  spater,  gewohnlich  erst 
nach  dem  6.  Monat,  entstelit  und  allgemeiner  unci  langer  bis  zum 

4.  Jahr,  bezw.  als  bleibende  ,,Hiihnerbrust“  bemerlct  wircl.  Das  erste 
Symptom  der  Rippen-Rhachitis  ist  ein  deutlicher  Schmerz  bei  Be- 
rtihrung  ocler  Druck  auf  die  Thoraxwandung.  Die  Wartfrauen  kla- 
gen  haufig:  „Das  Kind  schreit  jedesmal,  wenn  wir  es  auch  noch  so 
sanft  aufheben." 

Man  gil >t  gewohnlich  von  arztlicher  Seite  auf  solche  Angahen  nicht  viel. 
Die  Hiiufigkeit  clieser  Klagen  fiel  Vogel  jedoch  schon  vor  langer  Zeit  auf,  und  er 
iiberzeugte  sich  selbst  zu  wieclerholten  Malen,  dass  viele  Kinder  zwischen  dem 

5.  und  10.  Lebensmonate  plotzlich  schmerzliche  Schreie  ausstossen,  wenn  man  sie 
mit  beiden  Handen  unter  den  Achseln  ergreift  und  sanft  aufhebt,  selbst  bei  ihnen 
nur  einen  leichten  Fingerdruck  auf  die  Seitenflache  des  Thorax  ausiibt.  Hebt  man 
ein  solches  Kind,  mit  einer  Hand  den  Hals,  mit  der  andern  das  Becken  stiitzend, 
vorsichtig  auf,  so  bleibt  es  ruhig.  Auch  dies  ist  ein  Beispiel  der  Kassowitz' scheu 
entziindlichen  Schmerzhaftigkeit. 

Zu  dieser  Zeit  ist  am  Sternalencle  der  Rippen,  auf  der  Greuze 
zwischen  Rippenknorpel  und  Knochen,  noch  gar  keine  oder 
nur  eine  unbedeutende  Anschwellung  zu  ftihlen.  Erst  nach  einigen 
Wochen  treten  die  Sternalenden  cler  Rippen  kolbig  abgerundet  hervor 
unci  sind  dem  Finger,  spater  auch  clem  Auge  deutlich  erkennbar  als 
zwei  regelmassige  Reihen  von  Kndpfen,  der  sog.  rhachitis che 
Rose nk ranz.  Die  ausserlich  schon  cleutlich  fuhlbaren  Kndpfe 
ragen  an  der  Innenflache  cler  Rippen  als  noch  viel  grossere,  eckige 
Knoten  in  den  Brustraum  h in  ein. 

Haben  cliese  Anschwellungen  cler  Sternalenden  einmal  langere 
Zeit  bestanden,  so  erfolgt  in  alien  Theilen  eine  Missbildung  des 
Thorax.  Das  ebenfalls  weich  werdende  Sternum  entfernt  sich  mehr 
und  mehr  von  cler  Wirbelsaule  und  wircl  nach  vorne  vorgetrieben, 
cler  Schwertfortsatz  springt  am  weitesten  vor  und  begrenzt  eine  tiefe 
Grube  im  Scrobiculo  corclis.  Der  Durclimesser  des  Thorax  wird 
kleiner  von  einer  Seite  zur  anderen  und  grosser  von  vorne  nach  hin- 
ten,  wie  aus  einem  schematischen  Durchschnitt  (vgl.  Fig.  8 und  9) 
erhellt.  Der  ganze  Innenraum  des  Thorax  aber  wircl  erheblich  ver- 
ringert.  Diese  Yerringerung  und  die  Nachgiebigkeit  der  erweichten 
Rippen  beim  Athmen,  wodurch  die  fur  das  letztere  nothwendige  Er- 
weiterung  der  Brustwand  sehr  beeintrachtigt  wird,  sind  die  Momente, 
auf  denen  die  grosse  Gefahr  bei  Brustaffectionen  rhachitischer  Kinder 
beruht  (vgl.  Cap.  8,  8,  16  u.  18). 

Die  Erweichung  der  Rippen  ist  auch  der  Hr  und  der  Missbildung  der 
Brustwand,  weil  sie  dem  Ueberdruck  der  Aussenluft,  besonders  aber  dem  ver- 
einteu  Zug  der  Lunge  und  des  an  der  unteren  Thoraxapertur  ansitzenden  Zwercli- 
fells  bei  der  Inspiration  nicht  mehr  widerstehen  konnen  imd  desshalb  an  der  wenigst 
gestiitzten  und  zugleich  am  stiirksten  durch  den  rhachitischen  Process  erweichten 
vorderen  Partie  einsinken.  Die  Rippenknorpel  gehen  desshalb  bei  den  hochsten 
Gradcn  der  Rhachitis  unmittelbar  nach  hinten  und  der  Querdurchschnitt  des 
Thorax  nimmt  die  Gestalt  einer  Birne,  deren  Stiel  in  das  Sternum  gedaeht  wird, 
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au.  Der  rkackitiscke  Rosenkranz  findet  sick  kauptsacklick  von  der  2. — 8.  Rippe, 
die  falscken  Rippen  werden  reckts  durck  die  Leber,  links  durch  den  Magen  unci 
die  Milz  macktig  kerausgedriickt. 


Fig.  8. 


Sehematischer  Durchschnitt  eines  normaien  kindliehen  Thorax. 


Der  Bauch  ist  in  Folge  cles  constanten  Meteorisnms  und  einer 
V erkiirzung  und  Krummung  der  Wirhelsaule  zu  einer  grossen  Kugel 
angeschwollen , auf  welcher  der  Thorax  gleich  einer  dreiseitigen  ab- 


Fig.  9. 

Y 


Schematischer  Durchschnitt  eines  rhacliitisehen  kindliehen  Thorax. 

1 Sternum;  2 Kippenknorpel ; 3 Rippenknoehen ; 4 4 Durchschnitt  dieses  und  anderer  Rippenknoehen ; 
o o Intereostalraume ; 6 fiinfter  Ruckenwirbel ; 7 Herz ; 8 kolbige  rhachitische  Auftreibung  an  der 

Rippe. 

gestumpften  Pyramide,  eine  Kante  gerade  nach  vornen  gerichtet, 
aufsitzt.  Die  Wirhelsaule  kriimmt  sich  in  sitzender  Stellung  am 
meisten,  und  es  tritt  deshalh  aucli  in  dieser  Position  die  Kugelform 

Biedert-Vogel , Kinderkrankheiten.  li.  Auflage.  « 
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des  Abdomens  am  auffklligsten  hervor.  Legt  man  diese  Kinder  auf 
den  Bauch  und  hebt  sie  in  dieser  Lage  mit  zwei  Handen  auf,  so  ver- 
scbwindet  die  Kriimmung  nacli  Aussen  vollstandig , und  die  Wirbel- 
situle  nimmt  wieder  ihre  normale  Form  an.  Bei  Vernachlassigung 
und  mehrjahrigem  Besteben  der  Bbacliitis  tritt  endlich  aucli  bleibende 
Bogen-,  niemals  soliarfe  winkelige  Kriimmung  der  Brustwirbel  nacli 
binten  und  seitwarts  ein  (vgl.  Skoliose  und  Kyphose  Cap.  13.  8). 

C.  Rhachitis  des  Beckens  und  der  Extremitaten.  Has 
Beck  eh  yerkriimmt  sicli  sclion  bei  niclit  gebenden  Kindern,  selbst 
im  Uterus  durcb  Muskelzug;  wenn  sie  geben,  kommt  der  Druck  der 
kypbotisch  oder  skoliotisch  ausgebogenen  Wirbelsaule  hinzu.  Cha- 
rakteristisch  fur  Rhachitis  ist  die  Verkurzung  der  Conjugate  (das 
platt-rbacbitische  Becken  der  Geburtshiilfe,  in  deren  Bereich  das 
Uab ere  liber  diese  Yeranderungen  gekort). 

Die  Rhachitis  der  Extremitaten  wird  zuerst  an  einer  An- 
schwellung  der  Epipbysen  des  Radius  und  der  Ulna  am  Handgelenke 
erkannt,  weil  bier  die  Epipbysen  normal  fast  gar  nicbt  prominiren  und 
bei  ibrer  oberflacklicken  Lage  leicbt  untersucbt  werden  konnen.  An 
den  unteren  Extremitaten  kann  die  Rhachitis  ebenso  besteben,  wird 
aber  erst  bemerklich,  wenn  die  Schwellungen  starker  geworden  oder 
Yerkriimmungen  eingetreten  sind.  Die  Anfangszeit  fallt  etwas  spater, 
als  bei  der  Rhachitis  der  Rippen,  meist  erst  in  die  letzten  Monate 
des  1.  Lebensjakres. 

Ausser  den  Anscliwellungen  treten  als  weniger  constante  Zeicben 
der  Extremitaten  - Rhachitis  Yerkriimmungen  auf,  die  an  den 
Armen  viel  seltener,  als  am  Bein,  bier  wieder  am  baufigsten  am  Unter- 
sckenkel  sind.  Die  regelmassigste  Ursache  der  Yerkrummung  ist  der 
Muskelzug,  wessbalb  sie  auch  immer  die  gleiche  Ricbtung  innebalt, 
am  Unter schenlc el  nacb  aussen,  am  Oberschenkel  nach  aussen 
und  vorn  convex,  am  Schliisselbein  die  normale  Kriimmung  iiber- 
treibend,  am  Oberarm  nacb  vorn  oder  vorn  und  aussen,  am  Yordei- 
arm  nacli  der  Dorsalseite  convex.  Hier  bestebt  manchmal  eine  un- 
reducirbare  Pronation , weil  Radius  und  Ulna  spiralig  iiber  einandei 
gekriimmt  sind.  Am  Unter  sclienkel  wird  bei  alteren  Kindern 
durcb  Geben  die  eingeleitete  Kriimmung  verstarkt;  ausnabmsweise 
kann  bierdurcb  aucli,  wenn  sclion  Genu  valgum  (siehe  8.  115,  Klein- 
druck)  bestanden  batte,  die  Convexitat  der  Yerkrummung  nach  innen 
seben.  Durcb  die  Verkriimmung,  wie  die  Stdrung  an  den  Epipbysen 
wird  gleicbzeitig  das  Langswachstbum  der  Rokrenknochen  ^ beein- 
tracbtigt.  Alles,  aucli  die  Verkriimmung  kann  nach  einer  nicbt  zu 
schweren  Rhachitis  durcb  erneute  Wacbsthumsenergie  spontan  ausge- 
gliclien  werden.  Die  Kriimmungen  sitzen  gewobnlicb  am  unteren 
scblankeren  Tlieil  der  Diaphyse.  Sehr  stark  und  von  winkeliger  Form 
werden  sie,  wenn  aus  den  gleicben  Griinden,  wie  seitlier,_  oder  auch 
no cb,  wie  Vogel  beobaebtete,  durcb  Convulsionen  Infr actio nen  bm- 
zutreten.  Die  vorher  sekon  bestehende  Schmerzliaftigkeit  win  ue- 
durcb  nocli  grosser,  fiir  den  Gebraucli  der  Extremitat  noeli  hmder- 
licher,  die  Biegsamkeit  der  Knoclienrohre  kann  nut  oder  oline 

Infraction  mebr  oder  weniger  stark  sein. 

Wie  bei  Schadel-  und  Brustrbacbitis  von  Vogel  sclion  vor  langer 
Zeit  betont,  macht  auch  an  den  Extremitaten  die  Rhachitis  sicli  als 
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s cbm  erz  haft  e Affection  gcltend.  Selir  friih  sclion  wollen  die 
Kinder  niclit  mehr  stelien  und  laufen;  ich  babe  fast  volliges  Un- 
yermogen  nur  den  Ann  zu  riihren  bei  einem  2jabrigen  Kind  beob- 
acbtet.  Diese  Schmerzhaftigkeit  scbeint  mir  selir  fur  entziindlicbe 
Katur  des  rhacliitischen  Knoclienprocesses  in  deni  Sinn  von  Kassowitz 
zu  spreclien. 

Koch  mebr  Kaclidruck  legt  Kassoivitz  (85)  allerdings  auf  die 
Sclnnerzbaftigkeit  der  offer  zugleicb  mit  den  E pip  by  sen  entztindlicb 
vascularisirten  G-elenkb  an  der , uni  das  llnvermogen  resp.  das 
spate  Be  gin  nen  des  Steliens  und  Gehens  rbacbitiscber 
Kinder,  das  haufig  bis  ins  5.,  mancbinal,  wie  ich  selbst  sab,  bis 
ins  10.,  selbst  bis  ins  17.  Jalir  dauert,  zu  erklaren. 

Die  Erseblaffung  der  Bander  durch  die  entziindlicke  Affection  ist  es  auch, 
die  neben  der  Verbiegung  der  Epipbysen  die  Gelenkdeformationen  bei  der  Rbacbitis 
bervorruft,  insbesondere  am  Knie,  Genu  valgum,  begunstigt  durch  die  normale 
Stellung  der  Epipbyse  zur  Diaphyse,  welclie  bei  gestrecktem  Gbed  sclion  eine  leiclite 
Abduction  des  Unterscbenkels  bewirkt,  das  seltenere  Genu  varum,  stets  durch  die 
scbon  bescbriebene  Diap bysenverkriimmung  bervorgebracht,  endlich  das  ii b er- 
st reckte  Knie  mit  nach  vorn  offenem  Winkel.  Dessgleichen  entstelit  ein  (ent- 
ziindlicher)  Plattfuss  durcli  rbachitiscbe  Knocben-  imd  Bandererweichung.  (Vergl. 
Cap.  13.  6.)  Die  Plattfusseinsenkmig  des  Fussgewolbes  wird  starker,  wenn  Kinder 
vor  Heilung  der  Rbacbitis  zu  geben  anfangen,  die  Tibia  sinkt  nacb,  und  secimdares 
Genu  valgum  wird  durcli  den  Pes  valgus  rbacbiticus  veranlasst.  Da  bier  uberall 
die  Kbrperschwere  mitwirkt,  siiielen  die  Yerkrummungen  an  den  Armen  eine  viel 
germgere  Rolle.  — In  F olge  der  Banderschlaffung  werden  die  Gelenke  ausser- 
ge  wo  bn  lick  beweglich,  z.  B.  das  Huftgelenk;  die  Kinder  konnen  leicbt  ihre 
Fusse  in  den  Mimd  bringen  [Vogel). 


D.  Veranderungen  ausserbalb  des  Knochensy  stems.  Mit 
dem  Erscheinen  der  Rbacbitis  oder  einige  Zeit  nachber  treten  regel- 
massig  lieftige  Ivopf-,  dann  allgem  eine  Scbweisse  ein,  in  Eolge 
deren  zuweilen  die  hellen  Blascken  der  Miliaria  alba  oder  noch 
haufiger  die  rothgeranderten  der  rubra  zur  Entwicklung  koramen, 
manclnual  auck  wirkliche  Hautleiden.  Spiiter,  wenn  die  Kinder  an- 
fangen  abzumagern,  erblasst.  die  Haut,  bedeckt  sich  mit  einem  kleien- 
artigen,  squamosen  Exanthem,  und  die  Sehweisssecretion  sistirt  fast 
vollstandig. 

^ Im  Beieicb  der  Respirationsorgane  finden  sicb  selir  liaufig  die 
Glottiskrampfe,  die  mit  Kraniotabes  in  Zusammenliang  gebraCbt 
werden  (vergl.  auck  Cap.  8).  Dieser  Zusammenhang  ist  naher- 
Hegend  bei  allgemeinen  Krampfen,  die  ebenfalls  bei  Rbacbitis 
und  Kianiotabes  auftreten,  wahrend  vielleicht  fiir  die  Grlottiskrampfe 
baufigei  die  durcli  die  Gonstitutionsanomalie  bedingte  abnorme  Inner- 
i ation  i erantwortlicli  zu  macken  ist.  Ausserdem  finden  sicb  constant 
Bronckialcatarrhe,  welclie  sicb  gern  mit  Atelektase,  nicbt  selten 
auch  mit  Pneumonie  verbinden  und  die  oben  bei  der  Tboraxidiacliitis 
sclion  berlibrte  Gefahr  drolien.  Audi  diese  Regelmassigkeit  chroniscber 

ungenleiden-,  die  bei  kleinen  Kindern  allein  scbon  Rbacbitis  ver- 
mutben  lassen,  weist  auf  ein  Allgemeinleiden  als  Ursacbe. 

Die  A erdauung  kann  wahrend  der  ganzen  Krankkeit  selir  wolil 
intact  bleiben;  meist  aber  stelien  sich  Diarrboen  ein.  Dabei  wird 
aber  oft  der  Leberthran  merkwiirdig  gut  vertragen.  — Blutarmutb, 
MilzvergGisserung  etc.  sind  unter  den  Vorboten  scbon  erwalmt;  sie 
dauern  naturlicb  fort,  auch  eventuell  die  dort  und  8.  110  erwabnten 
in  ter  m ittenser  sell  ein  ungen.  Ein  Zusammenliang  mit  Scropliu- 
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lose,  mit  tier  man  irriger  Weise  die  Rhaehitis  friiher  verkniipfen 
wollte,  besteht  ebenso  wenig  wie  mit  Tuberculose,  was  Rufz  (34) 
zuerst  durcli  20  Krankengescbichten  und  Seotionen  nacbgewiesen  hat. 


Verlauf  und  Ausgang.  Die  Rhaehitis  beginnt  sehr  haufig  schon 
in  den  ersten  Monaten  besonders  am  Schadel,  wozu  dann  im  2. 
Halbjahr  und  2.  Jahr  die  anderen  Symptome  kommen;  man  tindet 
sie  dann  auch  bei  wohlgenahrten  Kindern,  die  man  genauer  unter- 
sucht,  weil  sie  nicht  reoht  laufen  wollen  oder  haufig  husten.  Die 
Rhaehitis  als  Knochenveranderung  kommt  in  vielen  Fallen  von  selbst 
zur  Heilung  und  bringt  nur  am  Thorax  Gefahren  mit  sich.  Ihre 
weiteren  Erscheinungen  aber  und  Complicationen  sind  hbchst  pernicios ; 
durcli  sie  wird  ein  grosser  Theil  der  rhachitischen  Kinder  hinweg- 
o-erafft.  Yor  Einfiihrung  der  Phosphorbehandlung  todtete  der  schon 
friih  auftretende  Glottiskrampf  die  Mehrzahl  der  davon  befallenen 
Kinder  {Vogel)  und  ist  auch  jetzt  noch  eine  recht  gefahrliche  Zugabe. 

Die  Gefahren  der  Thoraxrliachitis  sind  S.  112  schon  erwahnt. 

In  Yerbindung  mit  Capillarbronchitis,  Atelektase  und  Pneumonie  ist 
sie  bei  alien  Todesfallen,  die  nicht  an  Spasmus  glottidis,  complied  en- 
dem  Darmcatarrh  oder  anderen  zufalligen  Complicationen  erfolgen, 
die  regelmassige  Todesursache.  — Die  Knickungen  und  Yerdickungen 
der  Rohrenknochen  konnen,  wenn  auch  nicht  so  haufig  und  erheblich, 
als  man  anfangs  glauben  sollte,  bleibende  Deformitaten  der  Extremi- 
tiiten,  Beckenverengerung  und  betrachtliche  Eunctionsstorungen,  end- 
lich  dauernde  Yerkriimmung  der  Wirbelsaule  yeranlassen. 


AJs  Osteomalacie  im  Kindesalter  hat  Behn  (83)  Falle  beschneben 
mit  starker  Erweichung  der  Diapliysen  trnd  sehr  geringer  Schwellung  der  Epiphysen, 
o-anz  o-eraden  Unterschenkeln.  Ich  liahe  Biegsamkeit  der  \ orderarm-  und  Unter- 
schenkelkn o chen  gleich  der  eines  dicken  spanischen  Rohrs  mehrmals  bei  ausge- 
sprochener  Epiphysen-  und  Thoraxrliachitis  gesehen.  Ausserdem  machen  von  den 
verschiedensten  Standpunkten  aus  ( Kassawitz  und  Pommer ) die  Histologen  kemen 
Unterschied  mehr  zwischen  Osteomalacie  und  Rhaehitis,  welch  letztere  dire  Eigen- 
thiimlichkeiten  nur  von  ihrem  Auftreten  am  wachsenden  Skelet  hemimmt,  und 
Hermann  unter  Bollinger  (88)  erkliirt  infantile  Osteomalacie  auf  Grand  histologischer 
TJntersuchung  ausdriicklich  fiir  Rhaehitis.  Man  wird  also  alle  cbese  vorwiegendeu 
Biaphysenerkrankimgen  als  Varietaten  der  Rhaehitis  ansehen  konnen. 

Beoriindeter  scheint  die  Annahme  emer  acuten  Rhaehitis  [Mollei  o 
und  63,  Stiebel  63),  bei  der  plotzlich  starke  und  schmerzhafte  Knochenschwellungen 
an  den  Epiphysen  ( Bohn  68,  Senator  73)  oder  Diapliysen  mit  subpenostealen  Aut- 
lagerungen  (Forster  68  imd  80,  Birch-Hirschfed  ll,Furst  82)  neben  starkeren  Ver- 
dauungsstorungen  und  hdherem  Fieber,  das  in  Fallen  von  nur  und  letrone : (81)  aid 
Chinin  reagirte,  auftreten.  Rhachitische  Allgememerschemungen  wie  Lai>mgo- 
spasmen,  Schweisse,  sowie  rhachitische  Deformationen,  endlich  em  FaU  von 
in  dem  ein  gesundes  Kind  binnen  8 Tagen  wieder  weiche  Fontanellen  und  bieite 
Nahte,  Rosenkranz,  Kraniotabes  und  Knochelauftreibung  +bekam,berechtigen  uns 
solche  Falle  als  Rhaehitis  anzusehen.  Wesentlich  erweitert.  ist  die  Erkenntmss  des  Zu- 
standes  einerseits  durch  den  Nachweis  Cheadle' s (78  und  82)  und  Barlow  s (82  dass  die 
Krankheit,  almlich  dem  Scorbut,  jnit  langerem  Mangel  fri8<J®^“1™f  ™ 
zusammenhange,  andererseits  die  von  Forster  (80)  und  RaWoic  gebrachte  und  von 
Behn  (89)  durch  Incision  bestatigte  Aufklanmg,  dass  subperms  ^ 
Knochenschwellungen  zugrunde  lagen  und  auch  anderweitige 
Haut,  die  Augeidider  und  besonders  aus  dem  Zahnde.sch,  ^s  ui  ' 
oder  durchbrechende  Zahne  schwammig  angeschwollen  ist,  nebenherlauten.  Pott  1), 
Northrup  (91),  Heubner  (92)  bringen  weitere  bestatigende 

rObeadle-  Forster-)  Barlow’sche  Krankheit,  die  geiade  bei  worn 
situirten,  mit  Kindermehlen  und  sterilisirter  Milch  genahrten  Kmdern  gegen  Br ide 
deTSten  Lebenajahrea  und  spater  vorkouuut  ,md  bald  ala  eigene  K™nktab,  « ■ 
als  Mischung  von  Rhaehitis  und  Scorbut  angesehen  wird.  Letzterem  allem 
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die  subperiostealen  Blutungen  nicht  eigen,  uiid  wirkliche  rhachitische  5 eranderungen 
sind  bei  diesen  Fallen  in  den  Knochen  gleichfalls  vorhanden.  Audi  Hirschsprung 
ist  nach  miindlichen  Mittheilungen  iiber  eigene  Beobachtungen  durchaus  gestimmt, 
das  Leiden  bei  der  Rliachitis  zu  belassen.  Wcnn  man  zu  Kmdern  vorgenannter  Art 
and  beftigen  Scbmerzen  von  den  (selbst  freien)  Gelcnken  auf-  oder  abwarts  gerulen 
wird.  die  sioh  kaumruhren  konnen,  so  denke  man  an  dieseForm.  Behandlung  s.  unten. 

Rhachitis  tarda  nennt  Kassowitz  (89)  auch  von  mil-  beobacbtete  hallo, 
in  denen  8— 12iahri°'e  Kinder  wegen  rbacbitiscber  Veranderungen  noch  nicht  gehen 
konnen,  Knockenveibiegungen  bekommen,  keine  Zahne  haben,  well  die  Milclizakne 
ausfallen  mid  die  anderen  nicht  nackwachsen.  Die  Kranken  smd  lieilbar,  wie  die 
jiingeren  Rhachitiker. 

In  der  Behandlung  der  Rhachitis  spielt  die  am  Schluss  angegebene 
Diitt  eine  Hauptrolle ; ausserdem  waren  schon  eine  Masse  von  D ingen 
auf  der  Tagesordnung,  von  denen  nur  einige  zu  erwahnen  sind:  zu- 
naclist  die  von  Wuvzev  empfohlene  Phosphorsaure  und  der  von 
Benecke  (50)  eingeflihrte  phosphorsaure  Kalk,  deren  Erfolge,  unseren 
Mittheilungen  im  ersten  Abschnitt  entsprechend,  da  es  nicht  an  Kalk 
in  der  Kahrung  felilt,  gleicli  Null  waren.  Mehr  fiir  sich  hat  die  von 
Seemann  (79)  empfohlene  Salz saure,  die  als  gutes  Stomachicum  und 
vielleicht  auch  unter  gewissen  Umstanden  durch  Forderung  der  Kalk- 
resorption  sich  niitzlich  machen  kann.  Am  meisten  Anerkennung  hat 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  zuerst  1824  in  Deutschland  von 
Scliiitze , Schenk  u.  A.,  spater  in  Frankreich  von  Bretonneau  eingeflihrte 
Leberthran  verschafft.  Es  ist  noch  nicht  sicher,  oh  das  Fett  als 
solches  oder  Spuren  von  Jod  und  Brom  oder  die  fermentirenden 
Leherhestandtheile  in  dem  Tliran  (Vogel)  das  hauptsachlicli  Wirk- 
same  sind.  Man  giht  den  braunen  Leberthran  nach  S.  103. 

Indess  ist  zweifellos  der  Leberthran  nicht  annahernd  in  dem 
Grade  sinnfallig  und  prompt  wirksam,  wie  das  mit  dem  jetzt  von 
Kassoivitz  (85)  in  demselben  gegebenen  Phosphor  der  Fall  ist, 
wobei  die  kleinen  Mengen  Leberthran  gar  nicht  wirken  konnen. 
Dieser  wirkt  nach  einer  Hypothese  jenes  Autors  gegen  die  von  ihm 
supponii'te  Ursache  des  rhachitischen  Knochenleidens,  die  vermehrte 
Yascularisation,  indem  der  Reiz  kleiner  im  Blut  circulirender  Phos- 
phormengen  eine  Gefasscontraction  hier  anregt  und  so  die  der  Kalk- 
ablagerung  widersteliende  Hyperamie  beseitigt. 


Man  giht  den  Ihiosphor  zu  0.0005  pro  die  als  Einheitsdose  fiir  Kinder  jeden 
Alters.  Zu  dem  Behuf  lost  man  ihn  zu  0,01  in  100  01.  jecor.  Asell.  oder  in  10,0  01. 
amygdal.  dulc.  (olivar.),  welche  man  mit  Gummi  arab.  und  Syrup,  spl.  aa.  5,0  zu 
einer  Emulsion  von  100,0  verarbeiten  lasst.  Man  gibt  taglich  einen  Kaffee- 
loffelvoll  ( Montmollin-Hagenbach  88  gaben  meist  2 Kaffeel.  voll).  Aelteren  Kindern 
kami  man  auch  0,02  Phosph.  in  100  Pillen  vertheilen  lassen  und  2 — 4 St.  taglich 
geben  ( Kassowitz ).  Wegen  der  Schwierigkeit,  kleine  Phosphormengen  abzuwiegen, 
halt  der  Apotheker  am  besten  eine  Phosphorlosung  in  Oel  oder  Leberthran  1 : 200 
—500 — 1000  unter  moglichstem  Luftabschluss  (wegen  Yerdunstmig),  in  dunklem 
Gefass,  an  kiililein  Ort  und  nicht  zu  lange  vorrathig.  — ■ Reichen  kann  man  wegen 
des  Wohlgeschmacks,  Armen  nur,  wenn  Leberthran  absolut  nicht  genommen  wil’d, 
das  (theure)  Lipanin  geben,  etwa:  Rp.  Phosphori  0,01,  Lipanin  80,0,  Sacchari 
albi,  Pulv.  gummos.  aa.  15,0,  Aq.  dest.  40,0  M.  f.  emuls.  S.  taglich  1 Kaffeeloffel 
oder  Chocoladepastillen  mit  0,0005  Phosphor  von  Finy  in  Budapest.  Demme  riihrnt 
warm  0,01  : 10,0  01.  olivar.,  tgl.  10  Tropfen. 

Die  imgiinstigen  oder  nur  zum  kleinen  Theil  giinstigen  Erfahrungen  von 
Monti-Hryntsclialc,  Bag  insky.  Schwechten-Griebisch  (alle  85 — 86)  u.  A.,  welche  ent- 
weder  keine  Besserung  der  Knochenbeschaffenheit  und  der  Zahnbildimg  oder  keine 
der  nervosen  Erscheinungen  (Spasmus  glottid.)  oder  gar  keine,  auch  keine  der  all- 
gemeinen  Entwicklung  (Monti)  sahen,  erklaren  sich  vielleicht  aus  einer  uugiinstigeii 
Zubereitungsart  der  Pliosphorlosung,  wahrend  Andere  auf  einen  giinstiger  arbeiten- 
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den  Apofcheker  fielen  und  gleick  Kassowitz  Hartung  der  Kopfknochen,  Fahigkeit 
zu  gehen,  Schluss  der  Fontanellen,  bessere  Zahnbildung  und  besseres  Allgemein- 
befinden,  insbesondere  haufig  Schwinden  des  Grlottiskrampfs  sahen,  so  Hagenbach, 
Soltmann , Heubner,  Wagner,  Iiauchfuss,  Forster,  Mayer,  Unruh,  TOplitz,  Boas, 
Schmidt,  ich  u.  A.  (alle  84 — 87). 

Audi  neuerdings  warden  durchweg  gute  Erfolge  mit  Phosphor  erzielt  von 
MontmoUin  unter  Hagenbach  (88)  und  A.  Schabanowna  unter  Rauchfuss  (89),  recht 
widitige  aus  der  Landpraxis,  wo  andere  Einwirkungen  nicht  mogUch  waren,  von 
Pombrak  (91),  aucli  von  mir  immer  wieder.  Ich  babe  ein  grelles  Beispiel  dafiir  bei 
einem  Kind,  das  mit  Pkosphorleberthran  Besserung  der  Rhaehitis  erfuhr,  aber 
Diarrhoe  bekam;  nach  Weglassen  des  Phosphorleberthrans  wurde  die  Yerdauung 
und  Zunahme  sehr  gut,  die  Rhaehitis  aber  nahm  machtig  zu.  Mit  Phosphor  wurde 
das  auch  spater  wieder  besser.  Solches  Nichtvertragen  kann  doch  vorkommen  und 
die  Wirkung  beeintrachtigen ; auch  von  der  Anwendung  einer  schon  zu  lange 
stehenden  Losung  habe  ich  mangelhafte  Wirkung  gesehen,  was  bei  Misgerfolgen  zu 
beachten  ist.  Manchmal  geht  es  iiberhaupt  langsam. 

Jedenfalls  fordert  nach  den  seitherigen  Erfahrungen  Alles  dazu 
auf,  die  Phosphorwirkung  bei  Rhaehitis  auch  weiterhin  sich  zu  nutze 
zu  machen,  auch  hei  Rhaehitis  tarda  und  hei  mit  Rhaehitis  verbundenen 
Milztumoren  und  pseudoleukamischen  Erscheinungen  (Kassowitz  89). 
Selbst  ohne  diatetische  Aenderungen  glaube  ich  sie  wiederholt 
glanzend  bewahrt  gefunden  zu  haben.  Immerhin  aber  wil’d  man  auch 
dahin  gehende  Yorschriften  machen:  Genuss  frischer  reiner  Luft,  in 
welche  die  Kinder,  auf  einem  Polster  liegend,  getragen  oder  gefahren 
werden ; sorgsame  Hautpflege  mit  (Sool-)Badem  (s.  S'.  2 6)  und  kiihlen 
Waschungen  am  Kopf,  welche  die  Unruhe  bei  Kraniotabes  mildern; 
Brustnahrung  fur  Sauglinge  oder  sorgfaltige  Ernahrung  nach  Cap.  4. 
Die  acuthaemorrliagische  Barlow  ’sc  he  Form  ist  hesonders  fur 
Yerbesserung  der  Ernahrung  mit  Menschen-  oder  frischer  (nicht  sterili- 
sirter,  Heubner)  Kuhmilch  zuganglich.  Priessnitz  um  die  schmerzenden 
Glieder.  Man  kann  Apfelsinen-  und  sonstigen  Obstsaft,  femes  Apfel- 
purree,  Aelteren  durchgetriebenes  Gemiise,  Eleischbrulie,  Fleischsaft. 
Eier,  noch  spater  gebratenes  Fleisch,  das  letzte  auch  in  den  andern 
Formen  der  Rhaehitis,  aber  nur  sparsames  (leback  zufiigen. 

Fur  Kraniotabes  hat  Elsasser  ein  Kopfldssen  mit  birnformigem 
Loch  inmitten  angegeben.  Die  rhachitischen  Y erkriimmungen 
verhutet  man  moglichst  durch  Liegen  und  sucht  sie,  ehe  wieder 
Consolidirung  eintritt,  durch  elastischen  Zug  gegen  eine  gepolsterte 
Schiene,  spater  Gypsverbande  auszugleichen.  Hartgewordene  kbnnen 
durch  Osteoklase  oder  Keilexcision  auf  der  convexen  Seite  unter 
antiseptischen  Cautelen  beseitigt  werden.  So  lange  die  Function  der 
Glieder  durch  die  Yerkrummung  nicht  gestort  wil'd,  kann  auf  einen 
schwereren  chirurgischen  Eingriff  verzichtet  werden,  da  das  Wachs- 
thum  noch  unerwartete  Ausgleiche  bringt.  Ygl.  Cap.  13  No.  6 u.  8. 
Gegen  die  rhachitische  Tlioraxdeformation  wendet  Filth  bei  Ungar  (89) 
die  comprimirte  Luft  eines  transp.  pneumatischen  Apparats  an,  bei 
dem  durch  Elektricitat  die  Athmung  regulirt  wil'd  (theuer). 

9)  Aniimie  und  Chlorose.  Perniciose  Anamie, 

Leuk a m i e und  Pseud o 1 e u k it m i e. 

(An  ami  a infantum  p s e u cl  o 1 e u k am  i c a). 

Die  Untersuchung  des  Blutes,  die  fur  die  Unterscheidung  der  Formen  von  . 
Blutanomalien  maassgebend  ist,  wird  entweder  an  frischem  oder  getrocknetem  Blutc 


Aniimie  unci  Cblorose  etc.  Untersuchung  des  Blutes. 
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vorgenoramen.  Das  durch  einen  Sticli  in  Fingerspitze,  Zehenspitze  oder  Ohrlappchen 
entleerte  frisclie  Blut  wire!  rein  oder  mit  0,6%  Kocksalzlosung  zwischen  Deck-  und 
Obiektglas  gebrackt  und  kier  durcli  Urnstreicken  mit  Vaselin  vor  Verclunstung  ge- 
schiitzt.  Man  erkennt  unter  dem  Mikroskop  bei  3—700  facher  Vergrosserung  Form  und 
Verkaltniss  der  rothen  und  weissen  Blutkorpercken,  das  Zahlenverhaltniss  am  besten 
in  der  Verdiinnung,  auch  die  Blutplattchen.  Zur  genauen  Zaklung  client  der  Thoma- 
Zeiss'  seke  Apparat;  zur  Bestimmimg  des  Hamoglobingekaltes,  iiber  den  die  mehr 
oder  weniger  starke  Farbung  der  rothen  Korperchen  sekon  eine  Idee  gibt,  das 
Fleischl' seke  Hamoglobinometer.  Sickere  Belekrung  iiber  Form  und  Beschaffenkeit 
der  Blutzellen,  auck  event.  Blutparasiten  (vergl.  S.  79)  gewahrt  die  Untersuchung 
getrockneter  und  gefarbter  Blutpraparate.  Auf  reinsten  Deckglaschen  wird 
das  Blutprobchen  mit  Nadel  oder  diinnem  Spatel  von  Platin  sekr  fein  ausgebreitet, 
an  der  Luft  eine  Stcmde  getrocknet,  dann  durch  Einlegen  in  Alkohol- Aether 
(aa  oder  1 : 2—3),  auch  stundenlang  bei  110— 120°  auf  der  Ehrlich' seken  Kupferplatte, 
bezw.  im  Trockensckrank  fixirt,  hernach  gefarbt:  1 Minute  lang  in  concentr.  Losung 
des  sauren  Eosin  in  5 Alkohol  mid  45  Glycerin,  dann  2 — 5 Min.  in  cone,  wasse- 
rigem  Metkylenblau  gewaschen,  getrocknet  und  in  Oanadabalsam  angesehen.  Die 
rothen  Blutkorperchen  sind  blassroth  und  die  meisten  Kerne  der  weissen,  sowie 
die  Blutplattchen  blassblau,  das  Protoplasma,  wahrend  es  bei  den  iibrigen  weissen 
Zellen  blass  bleibt,  leucktet  bei  den  eosinopkilen  Zellen  durch  intensivrothe  Korn- 
cken.  Intensivblau  werden  die  fast  die  ganze  Zelle  fiillenclen  Kerne  der  kleinsten 
imcl  jiingsten  sog.  Lympkocyten  gefarbt,  sowie  die  mekrfachen  Kerne  eines  Tkeils 
der  grosseren  Zellen,  bei  denen  aber  neben  clem  blauen  ev.  blaulicken  Kern  das 
Plasma  etwas  rosa  wircl.  Letzte  sind  also  polychromatophil,  wahrend  erste,  mono- 
ckromatopkil,  nur  das  basische  Blau  (daher  auch  basophile  Zellen)  aufnehmen  (vergl. 
Ehrlich  91,  Fischl  93,  Weiss  93  u.  A.).  Dunkelblau  farben  sick  auck  alle  Mikrobien, 
Bakterien  und  Plasmodien  (vergl.  S.  79). 


Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  zum  Tkeil  sekon  S.  3 mitgetkeilt. 
Auf  eine  normale  Zahl  rother  Blutkorpercken  (4,5—5  Mill,  im  cub.-mm.)  muss  bei 
normalem  Hamoglobingehalt  0,14  mgr  von  cliesem  = 100  °/o  am  Fleisckl’scken 
Hamometer  kommen.  Sinkt  letzterer  auf  60%,  so  muss  jene  Zahl  auf  3 Mill, 
gesunken  sein.  Der  °/o-Gekalt  an  Blutkorperchen,  durch  den  an  Hamoglobin  getkeilt, 
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muss  runner  1 geben  — kier  — — , dann  kandelt  es  sick  um  eine  gleickmassige 


Oligocythamie  und  Oligockromkamie.  Sinkt  clas  Hamometer-%  starker  oder 
allein,  dann  entkalten  die  vorhandenen  Erytkrocyten  zu  wenig  Hamoglobin,  zu  wenig 


Farbe,  es  bestekt  Ackr  oio  cy  thamie,  jener  Bruch  ist  z.  B. 
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skopisck  kann  sich  dabei  normale  Gestalt  der  rothen  Blutkorpercken  herausstellen, 
Normocyten,  oder  sie  sind  grosser:  Megalo-(Giganto-)cyten,  und  kleiner: 
Mikrocyten,  endlick  von  unregelmassiger  Form:  Poikilocyten ; ferner  kommen 
kemhaltige  (Jugend-)Formen  aller  Grossen  vor : N o r m o -,  Makro-,  M i k r o- 
Poikiloblasten.  Das  Verkaltniss  von  weissen  zu  rothen  Korperchen  ist 
1 : 300 — 700  und  kann  steigen  auf  1 : 50 — 21/s.  Unter  den  Leukocyten  wieder 
macken  die  Lymph ocyten  (die  jungen,  monochromatopkilen,  basophilen  Zellen 
s.  o.)  beim  Erwacksenen  c.  28%  ( Einhorn ),  beim  Kind  19 — 36%  (i.  M.  27%)  aus, 
die  alteren,  breiteren,  polychromatophilen  (mono-,  polymorph-  und  polynuc- 
learen)  Zellen  bei  Kindern  59 — 79%  (i.  M.  69%),  die  eosinopkilen  Zellen 
bei  Erwacksenen  2 — 10%  ( Ehrlich ) — 30%  ( Riecler ),  bei  Kindern  0,7 — 8,6%  ( Fischl ) 
— 25  % ( Hock  u.  Schlesinger  92)  aus ; vergl.  Fischl  93. 


Die  Anamie,  Blutarmuth,  tritt  voni  fruhesten  Kindesalter  an 
ausserorclentlich  leicht  zn  jeder  Y erdaunngsstorung,  zu  jeder  schwereren 
chronischen  und,  als  mehr  oder  weniger  voriibergehende  Folge,  zu  jeder 
schwereren  acuten  Krankheit  hinzu.  Die  Beseitigung  derselhen  hangt 
vollig  von  der  Beseitigung  der  sie  veranlassenden  Krankheit  ah. 
Ohne  hesondere  Krankheit  ist  A.  haufig  die  Folge  von  Armuth, 
schlechten  Ernahrungs-  und  Wohnungsverhaltnissen.  Eine  selhst- 
stiindige  Bedeutung  gewinnt  die  Anamie  der  durch  Schule  und 
Schularbeit  geschadigten,  gewohnlich  auch  noch  mit  Kopfsclnnerz 
hegahten  Kinder  (s.  Migriine).  EncUich  kommt  vom  10.  Jahr  ah 
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allmahlich  schon  die  mit  der  herannahenden  Menstruation  zusammen- 
hangende  eigentliche  Ohio  rose  mit  Herzklopfen,  fiiegender  Rdthe, 
Mtidigkeit,  Yenengerauschen  und  alien  mdglichen  nerviisen  Beschwerden 
mehr  zur  G-eltung.  Den  mitauftretenden  Herzgerauschen  gegeniiber 
diene  die  bleibende  Kleinheit  der  Herzdampfung  zur  Beruhigung  der 
Angehorigen  ( Berg  unter  Soltmann  89). 

Die  Mdglichkeit  secundiirer  An  ami  e vor  Augen  priife  man 
immer  Lunge,  Herz  und  Kieren  und  denke  bei  Yerdauungsstbrungen 
nicbt  daran,  durch  planlose  Stahl  verordnung  Etwas  auszurichten,  ehe 
man  durch  sorgfaltige  Diat  etc.  die  Verdauung  in  Ordnung  gebracht 
hat.  Auch  Enthelminthen  sind  in  Riicksicht  zu  ziehen,  wofiir  aller- 
dings  Yermuthung  und  Privatcuren  der  Angehorigen  bei  blassen 
Kindern  meist  schon  vorgearbeitet  liaben.  Die  einfache  Blutarmuth 
beruht  auf  einer  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkorperchen 
und  damit  auch  an  Blutfarbstoff  und  dies  Miteinandergehen  von 
Oligocyt-  und  Oligochromhamie  ist  ihr  eigenthiimlich,  wobei  indess 
doch  auch  manchmal  letztere  etwas  iiberwiegen  kann,  wonach  dann 
die  relativ  zahlreicheren  rothen  Korperchen  haufiger  als  Mikro- 
cyten  oder  blasser  gefunden  werden.  Diese  Achroiocythamie  bei  ent- 
weder  unverminderter  oder  verhaltnissmqssig  wenig  verminderter 
Zahl  der  Erythrocyten  gilt  neben  der  von  Virchow  beigebrachten  Klein- 
heit der  Aorta  als  bezeichnend  fur  die  Chlorose  ( Grdber  88),  obwohl 
es,  wie  aus  dem  Gesagten  schon  hervorgeht,  keinen  scharf  abgeschnitte- 
nen  Unterscliied  gibt.  In  der  That  finden  sich  nur  99  Chlorotische  mit 
iiber  4 Mill.  Blutkorperchen  auf  148  mit  weniger  (Laache  83,  Reinert  91). 

Die  Behandlung  wird  oft  zweckmassig  vorwiegende  gastrische 
Beschwerden  nach  den  am  betr.  Ort  gegebenen  Yorschriften  anfassen, 
z.  B.  sind  Appetitmangel  und  Beschwerden  nach  dem  Essen  mit  fol- 
genden  Tropfen  zu  behandeln:  Elixir  amar.  15,0,  Tinct.  rhei  vinos. 
10,0  und  Acid.  mur.  dilut.  5,0  (bei  Salzsaurereichthum  statt  dessen 
Liq.  kali  carbon.  5,0)  3mal  3 — 15  Tropfen  je  nach  dem  Alter.  Nach- 
lier  kann  man  vorsichtig  mit  Ferr.  dialysat.  solut. , 3mal  taglich 
3 — 5—10  Tropfen  und  mehr,  vorgehen.  Liq.  ferri  peptonati  Pizzala, 
ferromanganicus  Helfenberg,  T.  ferri.  comp.  Athenstadt.  3mal  x/2  Kaffee- 
loffel  bis  x/2  Essloffel  ist  fiir  Wohlhabende  angenehmer  und  bekommt 
ganz  kleinen  Kindern,  ebenso  der  Haemoglobinsyrup  von  Pfeuffer 
(Miinchen),  in  Cacao  zu  nehmen,  vielleicht  das  Ferratin  ( Schmiedeberg ). 
Aeltere  Kinder  konnen  auch  Stahlpillen  bekommen.  Moorbader  (Fran- 
zensbad  u.  a.)  werden  fiir  eretkische,  Seebader  fur  torpide  anamische 
Kinder  empfohlen.  Die  Stahlwasser  eignen  sich  wegen  ihres  geringen 
Stahlgehaltes  ebenfalls  gut  fiir  Kinder  zu  Hause  oder  in  den  Badern. 

Auch  bei  Kindern  lasst  sich  die  im  spatern  Alter  haufigere  progressive,  per- 
niciose Anamie  von  der  einfachen  A.  abgrenzen  durch  zunehmende  Schwache, 
Blasse,  Mattigkeit,  Schweissen,  Digestionsstorungen,  Athemnoth,  Fieber,  Blutimgen 
in  verschiedenen  Organen,  davon  abhangende  cerebralen  und  Sebstorungen,  fiir 
was  Alles  nach  dem  unabwendlichen  Tode  eine  geniigende  Ursacbe  sich  nicht  ftndet. 
Schon  KjeUberg  (84)  hat  hierbei  an  einem  Sjahrigen  Knaben  ein  Sinken  der  Blut- 
korperchenzahl  auf  900  000,  schliesslich  600000  nachgewiesen , Demme  (91)  sogar 
bei  17a — 3mon.  Kind;  mid  Escherich  (92)  hat  mit  einem  eigencn  11  Fiille  aus  dor 
Literatur  zusammengestellt,  wozu  noch  1 von  Monti  und  Berggrun  (92)  und  die 
nachfolgenden  Entozoen-Falle  kommen  mit  Mikro-  und  Poikilocyten  und  kera- 
haltigen  rothen  Scheiben  (Normo-,  Megalo-  und  Poikiloblasten)  in  dem  diinnen 
Blut.  Krankhafte  Yerminderung  beginnt  unter  3 — 2 Mill,  und  kann  nach  und  nach 
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bis  auf  0,28 — 0,14  Mill.  (v.  Limbeck , Quincke)  gehen.  Die  angegebenen  Ursachen, 
Verdauungsstorung  mit  Schwund  der  Magendriisen  ( Kinnicutt  87),  Icterus,  Syphilis, 
entbinden  nicht  davon,  ein  Blutgift  als  Ursacho  anzunebmen ; und  daran  kann  man 
die  atiologische  Bedeutung  der  Entozoen  schliessen,  von  denen  nacli  Botkin' s (83/4) 
Vorgang  auch  bei  Kindern  von  Schapiro  (87)  und  Helene  Podwissatzky  (89)  Botkrio- 
cepkalus  latus,  von  Demme  (91)  in  2 weiteren  Fallen  bis  zu  200  Spulwurmer  bei 
der  Krankheit  gefunden  warden,  die  nack  Kalomel  und  Santonin  lmal  gut  ausging. 
Weitere  Erfolge  hat  nock  keine  Behandlung  mit  Roborantien,  Eisen,  Chinin  etc.  erzielt. 

An  diese  einfaclien  Aniimien  ohne  anatomischen  Befund  schlies- 
sen sich  auch  heim  Kind  eine  Anzahl  Blutkrankheiten,  die  theils 
mit  bestimmten  0 rganv er tinder  ungen  einhergehen , theils 
durch  abnorme  V ermehrung  der  weissen  Blutzellen  und  Ab- 
weichungen  in  der  Zahl  der  einzelnen  Arten  derselben  eine  ganzlich 
veranderte  Blutbescliaffenheit  mit  sich  flihren.  Auch  bei  ihnen  ist  es 
wahrscheinlich , aber  noch  in  Nichts  dargethan,  dass  ein  infectioser 
Reiz  den  ganzen  Storungen  zugrunde  liegt.  Dafiir  spricht,  dass  ge- 
rade  die  Organe  erkranken,  die  auf  solche  parasitare  Reize  zu  ant- 
worten  pflegen,  Milz,  Lymphdriise,  Knochenmark,  Leber,  und  dass  sie 
otters  so  antworten,  wie  bei  einem  derartigen  Reiz  iiblich : mit  Leu- 
kocytenvermehrung,  die  desshalb  bei  jeder  Eiterung  und  Infektions- 
krankheit,  bei  jeder  schweren  Stoffwechselstorung , selbst  bei  der 
Yerdauung  durch  den  Reiz  der  Yerdauungsprodukte  auftritt,  aber 
in  massiger  Zahl  als  Leukocytose.  So  wil’d  diese  auch  Begleiterin 
einfacher  Anamieen  (A.  chron.  gravis  c.  Leukocytosi  Monti’s).  Ohne 
eine  solche  Yermehrung  ist  durch  Zutritt  einer  Milzschwellung  zur 
progressiven  Anamie  die  Anaemia  splenica  von  dieser  abgetrennt, 
von  dieser  wieder  durch  Mitschwellen  der  Lymplidrusen,  auch  der 
Leber:  die  Pseudoleukamie,  multiple  Lymphome  oder  Hodg- 
kin’sche  Krankheit,  die  in  der  Theorie  und  liie  und  da  selbst 
thatsachlich  durch  machtige  Yermehrung  der  weissen  Blutkorperchen 
in  wahre  Leukamie  ubergelit.  Diese,  an  sich  beim  Kinde  selten,  hat 
wahrscheinlich  ein  diesem  ausschliesslich  angehbriges  Analogon  in  der 
Anaemia  infantum  pseudoleukamica  ( v . Jacksch  89),  welche 
sich  dadurch,  dass  die  Leber  nicht  oder  weniger  als  die  Milz  an- 
schwillt,  so  wie  durch  bessere  Prognose  und  ahgeanderten  Blutbefund 
auszeiclmet. 

Die  Anaemia  splenica,  zuerst  vou  Somma  (84)  und  Steffen  jr.  (88)  bei 
V* — 5j.  Knaben  beschrieben,  ist  auck  neuerdings  von  Mensi  (91  u.  92)  und  Hock 
und  Schlesinger  bei  kleinen  Kindern  mit  den  Attributen  machtigen  Milztumor's, 
Leberschwellung,  Oligocyt-  und  -chromhamie,  Poikilocytose,  sparlicker  kernkaltiger 
Erytkrocyten,  feklender  Leukocytose  ausgestattet  worden.  Letzteres  ist  ent- 
gegen  Fede  unerlasslich,  wenn  man  nickt  Fischl  und  Monti  und  Berggriln  (92)  im 
Zusammenlegen  dieser  Form  mit  der  Jacksch' schen  Krankheit  beistimmen  will.  Auck 

die  Pseudoleukamie  gehort  wenigstens  vorwiegend  dem  Kindesalter  an  imd 
ist  sckon  bei  Gresckwistem  beobacktet  worden  ( Senator-Troje  92,  di  Lorenzo  90).  Sie 
tritt  hier  besonders  unter  ikrer  vorsteckendsten  Erscheinung  der  multipleu  Lympk- 
driisenschwellung  hervor.  Daneben  bei  Erwachsenen  von  Pel  (86)  und  Ebstein  (87) 
beobachtete  regelmassig  wiederkekrende  Fieberanfalle  kaben  letzteren  zur  Be- 
zeichnung  des  Leidens  als  ckronisckes  R ii c k f a 1 1 f i e b e r veranlasst  und,  nach- 
dem  sie  Murchison  (87)  auck  beim  Kind  gesehen,  kaben  Askanazy  (88)  und  Bren- 
tano  und  Tangl  (90)  durch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  solche  Falle  in  den 
V erdackt,  tuberculoser  Natur  zu  sein,  gebrackt.  Was  das  Wesen  der  eigentlicken 
Pseudoleukamie  betrifft,  so  betont  Troje  (92)  unter  Berufung  auf  das  spatere  Auf- 
treten  von  Leukocyteri  bei  pseudoleukamischen  Kindern  in  Fallen  von  v.  Jacksch , 
Luzet  und  Senator  die  atiologische  Einheit  mit 

Leukamie,  indem  bei  beiden  auf  Infection  Yermehrung  der  Lympkocyten 
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auftreten,  die  bei  jener  nur  dauernd  odor  lange  in  Milz,  Lymphdriisen  etc.  zuriick- 
gehalten  werden,  1 jei  dieser  gleich  oder  nachtraglich  in  die  Blutbahn  einbrechen. 
Eine  Leukamie  kann  aber  erst  bei  Steigerung  der  weissen  Korper  auf  mindestens 
] : 50  rother  ( Laache  80)  angenommen  werden,  durchscbnittlich  auf  1 : 8,  in  maxi- 
mo  1 : 2,4.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  friihzeitige  und  betrachtliche  Ver- 
mehrung  der  eosinophil en  Zellen.  Salander  (84)  wies  bei  einein  lOjahrigen 
Madchen  auoh  die  medullare  Form  der  L.  nach.  Wahrend  ein,  bei  wahrer  L. 
auck  beim  Kind  unerhorter,  giinstiger  Ausgang 

die  Anaemia  infantilis  pseudoleukaemica  (Anaemia  lymphatica 
Monti)  kenntlich  machen  wiirde,  so  ist  die  wichtigere  Erkennung  derselben  wahrend 
des  Lebens  durch  das  von  v.  JacJcsch  angegebene  Zuriicktreten  der  Leber,  auch  durch 
schwachere  Leukocytose,  meist  nur  1 : 50 — 100,  nicht  geniigend,  besser  nach  Weiss  (98) 
durch  folgenden  Blutbefund  gesichert:  Oligocythamie,  stets  polymorphe  Leukocytose, 
reichliche  Megalo-,  Meso-  und  Mikroblasten , bedeutende  Poikilocytose  und  Poly- 
chromatophilie  vieler  kernloser  rother  Blutzellen;  keine  Vermehrung  der  eosino- 
phil en  Zellen.  Monti  und  Berggriin  (92)  sammeln  12 — 20  Falle  von  6 — 24,  einmal 
42  Monaten,  die  besonders  auf  der  Basis  von  Rkackitis,  sowie  hereditarer  Syphilis, 
und  sonstigen  schweren  Ernahrungsstorungen,  z.  B.  Gastroenteritis,  entstanden  sind. 

Die  allgemeinen  Ersche inungen  dieser  schweren  Anii- 
mieen  haben  alle  den  fast  gleichen  bei  der  progressiven  geschilderten 
Charakter  mit  besonderen  Kpigungen  zu  Blutungen.  Eieber  tritt 
bald  nicht,  bald  schwach,  bald  auch  Stark  und  in  Anfallen  auf.  Der 
Umstand,  dass  Uebergange  aller  Formen  in  einander,  wie  die  erwahn- 
ten  von  Pseudoleukamie  in  Leukamie,  eine  eben  solche  von  pro- 
gressive!' A.  in  letztere  ( Eetslag  87)  vorkommen,  spricht  fiir  eine  gleich- 
sinnige  infektiose  Ursache.  Ob  das  Auftreten  bei  Geschwistern  (. Biermer 
61,  di  Lorenzo  91,  Ortner  91,  Senator- Troje  92)  auch  fiir  Infektion  oder 
fiir  gemeinsame  angeborene  oder  in  den  Aussenverhaltnissen  liegende 
Pradisposition  sprechen,  bleibe  daliingestellt.  Wie  iiberhaupt  im 
Yorstehenden  scharfe  Umrisse  zur  Charakterisirung  der  einzelnen 
Formen  hauptsachlich  desshalb  aufgestellt  sind,  um  fiir  eine  ge- 
sichertere  Feststellung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  fiir  das  Kind  durch 
weitere  genaue  Erhebung  der  Befunde  einen  Palimen  zu  geben.  Die 
Behandlung  geht  zunachst  mit  der  der  einfachen  Anamie  gleiche  Wege. 
Bei  Fieber  kann  man  energisclie  Chininbehandlung  zufiigen,  wo  dies 
zuriicktritt,  eher  von  Arsen,  auch  wolil  von  Tinct.  Eucalypti, 
gtt.  10 — -1/ 2 Theeloffel  mit  6,  — 1 Theeloffel  mit  12  Jahren,  bei 

ursachlicher  Khachitis  und  Syphilis  von  der  dort  gelehrten  Behand- 
lung was  hoffen.  Meist  hofft  man  — ausser  bei  der  Anarnia  pseu- 
doleukamica und  der  Entozoin- Anamie  — vergeblich,  wahrscheinlich 
auch,  wenn  man  es  mit  subcutanen  Einspritzungen  von  defibrinir- 
tem  Menschenblut  versucht  (mehrmals  20 — 25  g). 

10)  Diabetes. 

Der  Diabetes  meliitus  ist,  wenn  auch  hauptsachlich  eine  Krank- 
heit  der  Erwachsenen,  dock  unter  15  Jahren  nicht  iibermassig  selten. 

Bereits  schon  vom  1.  Lebensmonat  an  (J.  Simon  86),  Avieclerholt  im  1.  Jalir 
(Hagenbach  77,  Redon  78,  Rossbach)  ist  er  beobachtet  worden.  Von  1851—60  kamen 
in  England  308  Diabetestodesfalle  unter  15  Jahren  vor,  1874  allein  Helen  von 
1003  Diabetestodesf alien  47  zwischen  10  und  15,  50  unter  10  Jahre  ( Redon ).  Kiilz 
sammelt  (bis  76)  111  TodesfaUe  im  Kindesalter,  Stern  (89)  noch  75,  im  weiblichen 
Geschlecht  iiberwiegend  = 5 : 3,  umgekehrt  wie  beim  Erwachsenen.  Als  Ursachen 
werden  bei  Kindern  Hereditat,  neuropathische  Belastiuig  der  Eltern,  Hydrocephalus 
und  andere  Nervenkrankheiten , Dysenterie,  Maseru,  Scharlach,  Kopfverletzungen, 
Durclmassungen  angegeben,  ferner  Atrophie  des  Pancreas  (R.  v.  Jacksch  80),  auch  _ 
iibermassiger  Genuss  von  Amylaceen. 


Diabetes  mellitus  et  insipidus.  Purpura. 
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Die  Er  sell  einun  gen  sincl  Durst  unci  grosse  Urinmengen,  Ge- 
friissigkeit  unci  trotzclein  rasehe  Abzehrung , charakteristisch  ist  sehr 
trockene  Haut.  Die  Stimmung  ist  anfangs  reizbar  unci  bosbaft,  spater 
still  unci  traurig..  Die  Harnmengen  kdnnen  bei  8jahrigen  Knaben  bis 
zu  fast  5 Liter  taglich  betragen  bei  872%  Zuckergehalt  {Heubner  80). 
Der  Yerlauf  dauert  wenige  Monate  bis  zu  2 Jabren;  selten  in  frisclien 
Fallen  erfolgt  Genesung,  gewohnlich  der  Tocl  clurch  Marasmus,  Pneu- 
monie,  Tuberculose,  Lungengangran. 

In  ganz  acuter  AVeise  kann  dies  durch  Koraa  diabeticum  (Delirien,  danu 
Sopor)  geschehen  ( Bohn  78),  welches  als  eine  Vergiftung  aufzufassen  ist,  mit  Aceton 
(Kussmaul),  Acetessigsaure  (v.  Jacksch ) oder  Oxybuttersiiure  ( Stadelmann  85).  Nach- 
weis  des  Acetons  durch  Purpurfarbung  des  Urins'mit  Eisenchlorid.  — Auch  Pur- 
pura  und  Furunculose  kommen  als  Complication  des  Kinderdiabetes  vor. 

Die  Behandlung  bestebt  in  abnlicber  Diat,  wie  beim  Erwach- 
senen,  wobei  natlirlicb  bei  kleinen  Kindern  Milcb  (versucbsweise 
Buttermilcb,  event,  mit  Glycerin,  Saccharin)  eine  grossere  liolle  spie- 
len  muss.  Innerlicb  kdnnen  Karlsbacler  Wasser,  salicylsaures  Natron 
7,0  pro  die  bei  ldjalir.  Madcben  {Brincken  bei  Stern  89),  Jodoform, 
Solut.  arsenic.  Fowleri  (2 — 8 Tr.  im  Tag  bei  13jabrigen  Madcben,  cle 
Bar y 90)  versucht  werclen. 

Wesentlich  seltener  werclen  Kinder  von  clem  Diabetes  insipidus 
befallen,  nur  2 im  1.  Jahr,  35  tiberhaupt  im  Kindesalter  ( Kiilz  78), 
tbeils  nacb  Hirnleiden  (sypbilitischen  oder  traumatischen,  aucli  nach 
peripberiscben  Yerletzungen),  von  clenen  man  reflectoriscbe  Wirkung 
auf  clie  Medulla  oblongata  voraussetzt,  tbeils  tritt  er  selbstanclig  bei 
nervoser  Famibenbelastung,  bei  Alkoholmissbrauch  (eines  8jabr.  Knaben 
vom  3.  J.  ab,  Demme  90),  angeblich  aucb  bei  Yerdauungsstorungen 
(. Liebmann  renter  Senator  88)  auf.  Enorme  Mengen  eines  klaren,  nur 
1005 — 1001  spec.  Gew.  zeigenclen  Urins  (8 — 10 — 15  Liter  bei  Kindern 
von  6 — 10  Jabren)  neben  Durst  unci  Abmagerung  weisen  auf  clie 
Krankheit  bin.  Der  reflectoriscbe  und  syphilitische,  aucb  der  alko- 
bolische  Diabetes  sincl  beilbar,  sehr  selten  ist  dies  sonst  der  Fall. 
Man  gibt  ein  Infus.  rack  valerian.  5 : 100  bei  11  jahr.,  Inf.  secal.  2 : 100, 
ferner  Natr.  salicyl.  0,5  nacb  jecler  Mablzeit  ebenfalls  bei  lljabr. 
Kind  {Randall  88),  Bromkalium,  woneben  fur  riebtige  Ernahrung  und 
Pflege,  wie  specifische  Behandlung  zu  sorgen  ist. 

Gutartiger  scheint  clie  sehr  seltene  her  edit  are  Polyurie  zu 
sein,  clie  bei  mehreren  Generationen  einer  Familie  obne  besondere 
Gesundbeitsstorung  beobaebtet  wurde  {Weil). 

11)  Purpura,  Peliosis  rheumatica.  Scorbut. 

Die  Falle  von  Blutfleckenkranklieit,  welche  ich  bei  Kindern  sah,  entstammten 
Proletarierfamilien  mit  schlechten  AVohnungsverhiiltnissen,  ein  schwerer  imcl  schliess- 
lich  todtliclier  Fall  war  mit  Ruhr  complicirt.  Ferner  sieht  man  Blutungen  unter 
die  Haut  und  in  die  Kdrperhbhlen  nach  langwierigen  Magendarmaffectionen  (eigene 
Beobachtung),  so  auch  nach  Trinken  einer  eitergemischten  Milch  von  einer  Eselin  mit 
Mastitis  (Gibbons  85).  Nach  Eclampsie,  Pneumonie,  Miliartuherculose , Typhus, 
Diphtheritis,  Alasern,  am  oftesten  nach  Scharlach  tritt  die  Kranklieit  auf,  manch- 
rnal  aber  gibt  es  auch  keine  Ursache  als  schlechte  Ernahrung,  bei  Sauglingen  aus- 
schliessliche  mit  Mehlen  und  Conserven  (s.  S.  116/7),  uberfullte  Aufentlialtsraume  etc. 
Kinder  erkranken  haufiger,  als  Erwachsene,  in  manchen  8 tad  ten,  wie  St.  Petersburg, 
besondere  haufig  (C.  Koch  90).  Die  sehr  wohl  mogliche  parasitcire  Natur  des  Leidens 
1st  weder  durch  Gimard  (88),  noch  Letzerich  (89)  geniigend  ans  Licht  gestellt. 
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In  den  leichtesten  For  men  der  Purpura  simplex  sieht  man  hanf- 
korn-  bis  linsengrosse  Blutflecken,  besonders  an  den  Beinen  auftreten, 
im  Liegen  zurlickgehen,  beim  Aufstelien  sicli  wieder  vermehren.  Bei 
starkerer  Entwicklung  konnen  blutige  Quaddeln  (Purp.  urticans), 
selbst  Blutblasen  aueli  auf  den  Schleiinhauten  entsteken.  Treten  zu 
diesen  Blutflecken  rheumatismusaknliche  schmerzhafte  Anschwel- 
1 ungen  der  Gelenke,  wokl  aueli  mit  Blutergiissen  in  dieselben, 
so  spricht  man  von  Peliosis  rheumatica  (Schonlein  37).  Die  Krank- 
lieit  kann  sicli  in  besonders  von  Ilenoch  (68)  und  Huet  (86)  hervor- 
gehobenen  Fallen  mit  Erbrechen,  Kolik,  Diarrhoen,  auch  blutigen 
Stiihlen  verbinden  und  Nackscliiibe  machen,  als  Purp.  rheumatic  a 
recurrens  (v.  Dusch  89).  Wenn  die  Neigung  zu  Blutungen  noch 
starker  entwickelt  ist,  Hasenbluten,  Blutbrechen,  Blutharnen,  ausge- 
breitetere  Blutungen  unter  die  Haut,  Apoplexieen  in  die  Netzhaut 
und  das  Hirn  mit  Lahmungen  auftreten  — wobei  dann  die  Gelenk- 
affection  meist  weniger  benlerklicb  ist  — so  haben  wir  es  mit  der 
gefahrlicheren  Form  der  Purpura  liaemorrkagica,  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii,  zu  thun.  Doch  pflegen  alle  diese  Leiden,  wenn 
die  Kinder  in  geeignete  Yerlialtnisse  kommen,  das  Leben  nicbt  wirk- 
lich  zu  gefalirden.  In  koherem  Grad  geseliiekt  das  nur,  wenn  Zutreten 
von  Ulcerationen  des  Zahnfleisckes  und  Stomatitis  wirklicken  Scorbut 
(vergl.  S.  116  und  133)  anzeigen,  und  wenn  er  unter  ungunstigen 
Yerkaltnissen  einer  Epidemie  auftritt.  Fieberersckeinungen  konnen 
unregelmassig  bei  all  den  besckriebenen  Formen  sick  zeigen.  Der 
Y erlauf  kann  von  1 — V/-2  Wochen  sick  bis  zu  2 Monaten  deknen. 
Seltener  treten  als  Purpura  fulminans  nacli  Pneumonie,  Sckarlack, 
Dipktkeritis,  aueli  nacli  Ernakrungsstorungen  keftige,  in  10 — 36  Stunden 
bis  3 Tagen  zum  Tode  flikrende  Blutungen  bei  Kindern  auf.  Scorbut- 
artige  Ersckeinungen  liaben  wir  aueli  bei  der  Rkacliitis  S.  116  f.  kennen 
gelernt. 

Symmetrische  Blutung  s.  Cap.  12,  19.  — Purpura  bei  Diabetes  ist 
sekon  erwahnt.  Blutungen  in  die  Haut  von  Kindern  konnen  zu  fal  sober  Ann  ah  me 
von  Missliandlungen  fiihren,  worauf  eventuell  zu  achten  ist. 

Als  Bekandlung  geniigt  in  leicliten  Fallen  korizontale  Lage, 
sowie  leickte  kraftige  Ernakrung.  In  schwereren  gibt  man  Pflanzen- 
sauren,  besonders  Citronensaft , ferner  Ergo  tin  oder  Eisenclilorid 
innerlick.  Blutungen  sind  local  zu  bekandeln. 

In  einem  vcrzweifelten  Fall  erzielte  ich  einmal  Rettung  durch  ausschliess- 
liche  Ernakrung  mit  Kefir,  nacli  A.  Levy  einfack  durch  Versckiitteln  der  frischen 
Milch  mit  einer  kleinen  Quantitat  Sauermilck  kergestellt.  Die  Flascken  steken 
unter  3 — 4maligem  Umscliiitteln  24  Stunden  in  mittlerer,  zuletzt  kiihler  Temperatur. 

A 

12)  Die  Hamopkilie,  Bluterkrankkeit. 

Die  Hamopkilie  ist  liier  kurz  zu  erwaknen,  weil  sie  immer  an- 
geboren  vorkommt  und  sick  friili  bei  Kindern  aussert.  Stets  werden 
mekrere  Glieder  aufeinander  folgender  Generationen  befallen,  wenn 
nicbt  durch  Hinausheiratken  der  Manner  in  andere  kraftige  Familien 
die  Disposition  erlisclit.  Die  Kranklieit  aussert  sicli  entweder  durch 
sekwer  stillbare  Blutungen  nacli  kleinen  Yerletzungen,  wie  beim  Impfen, 
Besckneiden  etc.:  traumatiseke  Bluter;  oder  durch  lortwakrende 
Blutergiisse  in  die  Haut,  auf  die  Sclileimhaute  der  Nase  etc.:  spoil- 
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tane  Bln  ter.  Diese  bieten  clas  sich  fortwahrend  repetirende  Bild 
der  Purpura  haemorrliagica.  Die  meisten  Bluter  sterben  als  Kindei. 
Yerg'l.  aucb  Nabelblutung  und  Melana  S.  53/4  und  58. 

Als  Propbylaxe  gilt  die  moglicliste  Yerbinderung  der  Yer- 
heirathung  von  Tochtern  aus  Bluterfamilien,  welclie  die  Krankbeit 
vorzugsweise  vererben  ( Forster  78),  obwobl  sie  gewdbnlich  selbst  frei 
bleiben ; dann  sorgfaltige  Scbonung  der  Bluter.  Die  interstitiellen 
Blutungen  muss  en  mit  Eis,  die  freien  mit  Compression,  Tamponade, 
alle  innerlicb  mit  Ergotin  und  Plumb,  acet.  bebandelt  werden. 


7.  C a p i t e 1. 

Krankbeiten  des  Digestionsapparates. 

A.  Mundliohle. 

1)  Hasenscbarte  und  Wolfsraclien.  Labium  leporinum. 
Palatum  fissum.  Cheilo-,  Gnatbo-,  Palato-Scbisis.  Lippen-, 

Kiefer-,  Gaum  en-Spalte. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Hasenscbarte  ist  eine  angeborene 
Spaltung  der  Oberlippe,  oft  zugleich  mit  Spaltung  des  Alveolarfort- 
satzes,  der  Wolfsraclien  eine  angeborene  Spaltbildung  des  barten 
Gaumens , beide  auf  ausbleibende  Yerwachsung  der  entsprecbenden 
Eortsatze  beim  Fotus  zuriickzuftibren.  In  manclien  Familien  sind 
mebrere  Glieder  mit  Hasenscbarten  etc.  behaftet,  so  dass  man  eine 
Art  Erbliclikeit  annehmen  muss. 

Wahrend  vom  aus  dem  ersten  Kiemenbogen  die  Oberkiefer-,  binten  die 
Gaumenfortsatze  gegen  die  Mittellinie  zu  wachsen,  fiigt  sieh  zwiscben  letztere  von 
oben  der  Vomer,  inerstere  von  der  Stirn  kommend  der  von  Galenus  angenom- 
mene,  dann  von  Gothe  nachgewiesene  Zwischenkiefer  — jederseits  aus  dem  in- 
neren  oder,  wie  Albrecht  (84  und  85)  will,  dem  inneren  und  ausseren  Stimfort- 
satz  oder  nach  Biondi  (86)  und  Lannelongue  (90)  dem  inneren  Stim-  und  einem 
zweiten  Oberkieferfortsatz  bestebend  — vorn  ais  Schlussstiick  ein.  Ebenso  soli 
die  Oberlippe  von  denselben  Fortsiitzen  aus  nach  Albrecht  gleichfalls  aus  3, 
nach  Biondi  u.  A.  nur  aus  2 Theilen  jederseits  entstehen.  Durch  Nichtverwachsen 
der  Fortsatze  entsteht  die  Hasenscbarte  gewohnlich  zwiscben  mittlerem  imd  ausse- 
rem  Scbneidezabn , seltener  (wie  man  friiher  stets  annahm)  zwiscben  letzterem 
und  dem  Eckzahn ; durch  Nichtverwachsen  der  Gaumenfortsatze  der  ein-  oder 
doppelseitige  Wolfsrachen.  Ganz  ausnabmsweise  bleibt  einmal  eine  mittlere 
S p a 1 1 e.  Als  V erlangerung  der  Hasenscbarten  gegen  das  Auge  hin  finden  sich 
selten  die  sogenannten  seitlicben  Gesichtsspalten.  Noch  seltener  finden 
sich  als  Folgen  unvollkommener  Vereinigung  Spalten  in  den  Nasenfliigeln 
( Madelung  88)  und  Fi stein  der  Unterlippe  ( Fritzsche , Madelung  u.  A.) 5 

Symptome.  Die  Enstehungsgeschichte  bestimmt  es,  dass  die 
8palte  immer  seitlich  sitzt.  Sie  betrifft  entweder  nur  die  Lippe  und 
kann  ganz  seiclit  sein  oder  bis  in  das  in  diesem  Fall  unformig  breite 
Kasenlocb  reicben,  auf  einer,  dann  gewobnlicb  der  linlcen,  oder  auf 
zwei  Seiten  sitzen.  In  scbweren  Fallen  ist  der  Zabnfortsatz  des 
Oberkiefers,  in  nocb  scbwereren  der  Gaumen  mit  gespalten;  alles  dies 
ebenfalls  ein-  oder  zweiseitig.  Der  Spalt  ist  aucb  bier  bald  schmaler, 
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h aid  so  breit,  dass  man  die  Nasenhohlen  iibersehen  kann.  Der  weiche 
Graumen  ist  immer  nur  einfach  gespalten.  Bei  doppelseitiger  Knochen- 
spal.te  ist  hauiig  die  Lippe,  besonders  das  Mittelstuck,  stark  ver- 
kiimmert,  der  Zwischenkiefer  nioht  selten  mit  dem  Vomer  riissel- 
formig  weit  yorgesohoben.  Graumenspalte  kommt  aucli  ohne  Lippen- 
spalte_  vor. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind:  1)  Erschwertes  Saugen,  be- 
sonders bei  gespaltenem  Graumen.  Der  Act  des  Saugens  besteht  darin, 
dass  die  Lippen  siob  her  metis  cb  um  die  Brustwarze  herum  anschliessen, 
und  dass  dann  durcli  Herabziehen  des  Unterkiefers  die  Luft  in  der 
Mundhohle  verdimnt  und  auf  diese  Weise  die  Milch  ausgepumpt  wird. 
Ist  nur  die  Continuitat  der  Lippen  unterbrochen,  so  fassen  die  Kinder 
die  Warzen  statt  mit  der  Oberlippe  mit  dem  Oberkieferrand  und 
saugen  noch  ziemlich  ungenirt.  1st  aucli  der  Zahnfortsatz  oder  gar 
der  karte  Graumen  gespalten,  so  ist  das  Saugen  kaum  oder  gar  nicht 
moglich.  Die  Kinder  konnen . nur  notdiirftig  mit  dem  Kaffeeloffel 
genahrt  werden  bei  hochgehaltenem  Kopf,  um  das  Einlaufen  in  die 
Kase  zu  yermeiden.  2)  Schiefstellung  der  Z a line,  wenn  die 
Kinder  nicht  vor  Durchbruch  der  ersten  Zahne  operirt  werden.  3)  Un- 
deutliche  Sprache,  besonders  beim  Wolfsrachen. 

Behandlung.  Nur  die  Operation  kann  diesen  Bildungsfehler 
heben.  Die  Zeit  derselben  richtet  sioh  nach  der  Moglichkeit  das  Kind 
zu  nahren. 


1st  die  Ernahrung  des  Kindes  sehr  ersckwert,  lernt  es  in  den  ersten  Lebens- 
wochen  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken,  so  bleibt  es  naturlich  in  seiner 
Entwicklung  zuriick,  und  die  Operation  muss  so  schnell  als  moglich  gemacht  werden. 
Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  wartet  man  besser  bis  nach  zuriickgelegtem  vierten 
Lebensmonat.  Jedenfalls  aber  muss  vor  Durchbruch  der  ersten  Zahne  wegen  des 
Einflusses  auf  die  Zalmstellung  operirt  werden.  Auch  fangen  die  Kinder  nach  iiber- 
standenem  erstem  Halbjahre  schon  an,  ihre  Hande  zu  gebrauchen,  mit  denen  sie 
nach  der  Operation  an  der  Wunde  zerren  und  den  ganzen  Erfolg  vereiteln  konnen. 


Vor  der  Operation  muss  das  Kind  mehrere  Stunden  wacli  er- 
halten  werden,  damit  es  nachlier  in  einen  um  so  langeren  Schlaf  ver- 
fallt,  und  die  Brust  genommen  haben,  damit  es  der  Durst  nicht  so 
bald  aufweckt.  Am  besten  schlagt  man  es  in  ein  grosses  Leintucli 
bis  zum  Halse  hinauf  fest  ein  und  setzt  es  einem  Assistenten  auf 
den  Schooss.  Nur  in  den  ersten  Wochen  ckloroformirt  man  nicht, 
nachlier  stets,  muss  aber  dann  vor  Einfliessen  von  Blut  in  den  Bachen 
sicli  hiiten.  Unter  Hinweis  auf  die  Chirurgie  erklare  ich  mich  am 
meisten  ftir  die  Methode  von  Mivctu.lt , mit  der  ich  seln  gute  Er- 
fahrungen  gemacht,  vielleicht  auch  fur  die  neue  von  J.  Wolff , bezw. 
Ilagedom.  Man  braucht  Hakenpincetten,  scharfe  Hakchen,  Messer 
und  Scheere,  zwei  grosse  und  mehrere  kleine  Heftnadeln,  zu  meiner 
blutlosen  Operation  (s.  unten)  zwei  grosse  platte  Schieberpincetten. 

Methode  von  Mirault:  Der  innere  Spaltrand,  vom  Lippenraud  ausgehend, 
wird  tlieils  mit  der  Scheere,  theils  im  oberen  Winkel  mit  dem  Messer  angefrischt, 
die  Anfrisclmng  von  oben  her  auf  den  ausseren  Spaltrand  fortgesetzt  bis  zum  iner 
beginnenden  Lippenroth,  von  wo  ein  0,6—1  cm  langer  Scheerenschmtt  wagerecht 
nach  aussen  gefiihrt  wird.  Das  0,5— 0,8  cm  breite  Lappchen  wird  nach  unten  ge- 
klappt,  der  Wundwinkel  zuerst  mit  dem  gegeuuberhegenden  Rand,  dann  das  napp- 
chen  mit  dem  jenseitigen  Lippenraud  vernaht,  manchmal  besser  nac  i 11 
der  durcli  den  wagereckten  Schnitt  gebildeten  Ecken,  ca.  5 Nalite.  Bg^i  i oppe  J 
Hasenscharte  verfahrt  man  entsprechend  beiderseits. 
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Bei  tier  Methode  von  Wolff  wird  der  rothe  Lippensaum  von  beiden  Seiten 
fur  sich  gelost,  indem  ein  doppelsclnieidiges  Scalpell  liicbei  scliief  nacli  oben  so 
eingestochen  wird,  dass  man  von  der  Sclileimhautseite  mehr  mitnimmt.  Der  ge- 
loste  Lippensanm  wird  beiderseits  herabgeklappt  und  fiir  sich  vereinigt,  dann  die 
iibrige  aufgefrischte  Scharte  (s.  Berl.  klin.  W.  Nr.  35,  86).  Aehnlich  auf  Erlialten 
alien  Lippenroths  geht  die  sinnreiche  Iiagedorn' sche  Methode  aus  (s.  Centrbl.  fiir 
Chir.  Nr.  14,  92). 

Unter  Blutleere  operirt  man  in  der  Weise,  die  ich  (85)  habe  veroffent- 
lichen  lassen,  dass  man  beiderseits  moglichst  weit  von  dem  Spaltrand  entfernt  die 
Lippen  zwischen  die  Branchen  je  einer  hocli  (aussen  iiber  Nagelfhigelhohe)  hinauf- 
gefiihrten  Schieberpincette  fasst  und  diese  energisch  schliesst.  Selbst  weite  Ab- 
losungen  gehen  so  unter  geringer  Blutung.  Die  erste  Naht  (am  Mirmdfsdum 
Winkel)  legt  man  noch  innerhalb  der  Pincetten,  eine  weitergreifende  kann  alien- 
falls  nach  deren  Abnahme  folgen. 

Unfehlbar  muss  jede  starke  Spannung  bei  der  Naht  vermieden 
werden,  desbalb  sind  bei  weiten  Spalten  energische  Loslosimgen  der 
Lippen  vom  Oberkiefer,  eventuell  unter  Umscbneidung  der  Nasen- 
fltigel  nothig.  Man  legt  1 — 3 dicke  weit  und  tief  fassende  (Seiclen-), 
dann  kleinere  (Catgut-)  Nahte,  besonders  genau  in  der  Lippe  an.  Kein 
Verband,  aber  Aufstreuen  yon  Jodoform  und  tagliches  Bestreicben 
mit  Salicylvaselin  sind  zweekmassig.  Ernahrung  mit  dem  Kaffee- 
loffel;  bei  starkem  Scbreien  Opium  ad  gtt.  1 (!)  pro  dosi.  Die  Seiden- 
niihte  werden  nacb  und  nacli  vom  3. — 5.  Tag  an  entfernt. 

Spalten  im  Gaumen  gehoren,  behufs  Operation  im  2. — 4.  Jahre,  dem  Fach- 
chirm’gen.  Bleibende  Communication  nach  der  Nasenhohle  wird  mit  elastischem, 
aufblasbarem  Obturator  (etwa  nach  Schiltsky,  bei  Kappeler  88)  verschlossen.  — 
Die  riisselformige  Vorragung  des  Zwischen kiefers  bei  doppelter 
Hasenscharte  macht  haufig  eine  Voroperation  nothig.  Nach  einem  Langsschnitt 
auf  den  unteren  Vomerrand  werden  die  Weichtheile  mit  einem  Elevatorium  abge- 
lost  imd  nun  ein  entsprechendes  dreieclriges  Knochenstiick  aus  dem  Vomer  mit 
der  Scheere  ausgeschnitten,  um  den  vorn  aufsitzenden  Zwisclienkiefer  in  die  Kiefer- 
liicke  eindrangen  zu  konnen  — mit  oder  olrne  Anfrischen  der  anstossenden  Iviefer- 
rader.  Dariiber  wird  die  Hasenscharte  geniiht.  — Bei  zu  kl einem  Mittel- 
lippenstiick  einer  doppelten  Hasenscharte  vereinigte  Richelot  dies  zunachst  nur 
mit  dem  oberen  Theil  der  beiden  Seitenrander  und  Hess  alles  bis  zum  Alter  von 
2 Jahren  wachsen.  Dann  gelang  die  Schliessung  der  bleibenden  Liicke  leicht. 

2)  Yerengerung  des  Mundes.  Mikrostoma.  Q uxQog  klein, 

id  aid  pa,  der  Mund.) 

Eine  iiberaus  seltene  Krankheit.  Die  Kinder  kommen  entweder  mit  einem 
sehr  kleinen  Mund  oder  mit  vollstandig  verwachsenen  Lippen  zui’  Welt,  in  welch 
letzterem  Falle  selbstverstandhch  die  Operation  der  Mundbildung  in  den  ersten 
Stunden  des  Lebens  vorgenommen  werden  muss.  Hiiufiger  kommt  die  Verengerung 
des  Mundes  nach  syphilitischen  Schleimhautplaques  und  Geschwiiren  vor.  Es  con- 
trahiren  sich  die  Narben  mehr  und  mehr,  bis  endlich  die  Einfiihrung  eincs  kleinen 
Loffels  und  selbst  eines  Rohrchens  unmoglich  wird.  1st  die  Syphilis  durch  eine 
raercunelle  Behandlung  getilgt,  so  muss  die  Mundbildung  nach  Dieffenbach  gemacht 
werden.  Man  schneidet  zu  beiden  Seiten  des  verengerten  Mundes  ein  myrthenblatt- 
iormiges  Stiick  Haut  aus  der  Narbe,  ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen,  und  bildet 
hie  durch  die  zukiinftigen  Mundwinkel,  dann  schneidet  man  mit  der  Scheere  die 
bisher  ganz  gelassene  Schleimhaut  gerade  nach  dem  Winkel  hin  durch,  so  dass  die 
Schleimhaut  nach  aussen  gestiilpt,  mit  dem  ausseren  Wundrand  durch  Niihte  ver- 
emigt  werden  kann.  Sind  die  Kinder  nicht  marastisch,  was  nach  iiberstandener 
Syphilis  freihch  ihr  gewohnliches  Loos  ist,  so  gelingt  die  Operation  sehr  leicht. 
Im  entgegengesetzten  Falle  heilt  die  Schleimhaut  nicht  an,  bedeckt  sich  mit  Soor- 
membranen,  und  die  Kinder  gehen  atrophisch  zu  Grunde. 
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3)  Missbildungen  der  Zunge.  Defectus  linguae. 

Statt  der  ovalen  Form  zeigt  die  Zunge  an  ihrer  Spitze  zuweilen  eine  Ein- 
kerbimg  und  selbst  eine  tiefere  Spalte.  Als  grosste  Raritat  findet  sich  eine  voll- 
kommeue  Spaltung  der  Zunge,  wobei  bloss  noch  am  Boden  der  Mundhohle  zwei 
etwas  bewegliche  Warzen  oder  Leisten  bemerkt  werden.  Die  hiemit  behafteten 
Kinder  vermogen  nach  Bednar  zu  schreien  und  der  Geschmackssinn  soli  vorhanden 
sein.  Der  Bildungsfehler  hangt  mit  einer  unvollstandigen  Vereiuigung  der  zwei 
Seitentheile  des  ersten  Kiemenbogens  zusammen,  resp.  der  an  der  Basis  jedes  Theiles 
hervorsprossenden  Fleischkegel,  die  vereinigt  spater  die  Zunge  bilden  sollen. 

4)  Hypertrophie  und  Yorfall  der  Zunge.  Prolapsus  linguae. 

Makroglossie. 

Die  Yergrosserung  der  Zunge  beruht  yorwiegend  auf  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen  Gewebes.  Dies  besteht  dann  entweder  aus  commimicirenden,  mit  Endo- 
thelien  belegten  und  Lyrfiphzellen  gefiillten  Holilraumen : cavernose  Makro- 
glossie, welche  angeboren  oft  mit  Cretinismus  zusammen  vorkommt  und  oft  auch 
auf  Wangen  und  Lippen  (M akr  o ch ei  1 i e)  sich  erstreckt,  selbst  einmal  auf  diese 
allein  beschrankt  bleibt  (Lenzi  85).  Oder  es  besteht  nur  eine  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes : fibrose  Makroglossie,  die  dann  oit  erworben  ist 
durch  Reizzustande,  wie  Biss  bei  Krampfen,  und  sonstigen  Reiz  der  Zahne,  Mer- 
curialismus,  acute  Glossitis  nach  fieberhaften  Erkrankimgen  oder  rohen  Frenulum- 
Operationen  etc.  Auch  konnen  sich  beide  Veranderungen  combiniren,  endhch 
kommt  auch  Hypertrophie  der  Zungenmuskulatur  neben  allgemeiner  Muskelhyper- 
trophie  vor  ( Bruch  bei  Wolff  89). 

jS[acli  der  Geburt  sielit  die  Zungenspitze  nur  wenig  zwischen 
den  Lippen  vor,  das  vorragende  Stuck  nimmt  aber  von  Tag  zu  Tag 
an  Grdsse  zu,  wenn  niclits  gegen  dieses  Uebel  gescliieht.  Die  Kinder 
vermogen  nicht  zu  saugen  und  sind  aucb  am  Scblingen,  spater  am 
Sprecben  gehindert,  weil  die  Zunge  niebt  nur  nach  vorne,  sondern 
auch  nach  der  Breite  und  Dicke  vergrossert  ist.  Kommen  die  Zabne 
zum  Durchbrucb,  so  gibt  die  vorgestreckte  Zunge  den  Schneidezaknen 
eine  Ricbtung  nach  vorne.  Durch  den  Druck  der  Zalme  wil’d  die 
Infiltration  der  Zunge  immer  betriichtlicher,  sie  excoriirt,  wil'd  rissig, 
der  Mundschleim  fliesst  fortwalirend  liber  sie  herunter,  zersetzt  sich 
und  verbreitet  einen  widerlicben  Fettsauregerucb.  Bei  mehrjahrigem 
Bestande  bildet  der  Unterkiefer  eine  liinne,  in  welcber  die  geschwiirige, 
trockene  Zunge  liegt. 

Die  Behandlung  bat  im  Entstehen  sich  gegen  die  Ursacben  zu 
richten , den  Mercurialismus  und  die  andern  genannten  Dinge , die 
Entziindung  ist  nach  den  unter  Nr.  7 und  8 gegebenen  Yorscbritten 
zu  bekiimpfen.  Geringe  Schwellungen  erlauben  einen  Yersucb  mit 
Aufstreuen  von  A1  aun  oder  Aufpinseln  verdiinnter  J odtinctur  (1 : 8), 
Reposition  und  Schluss  des  Mundes.  Das  letzte  Mittel  ist  Operation 
und  zwar  keilfonnige  Excision  zwischen  den  vorher  schon  gelegten, 
dann  sofort  zu  sebliessenden  Naliten  oder  Abtragung  mit  Ecraseur 
oder  Galvanocauter,  wonach  die  Narbencontraction  eine  neue  Spitze 
bildet. 

5)  Abnorme  Anbeftung  der  Zunge.  Adhaesio  linguae. 

Es  gibt  Kinder,  bei  denen  (aucb  als  Familienanlage)  das  Zungen- 
bandeben  kurz  und  dock  weit  vorne  an  der  Zungenspitze  inserirt  ist, 
wo  durch  die  Zunge  in  ihrer  Bewegung,  besonders  im  V orstrecken 
und  Saugen  gehindert  wil’d.  So  beschaffene  Bandcben  mussen  durch 
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einen  Scheerenschnitt  getrennt  werden,  wenii  das  Saugen  biebei  wirk- 
licb  beeintracbtigt  wil'd,  was  indess  lange  nicht  so  oft  der  Fall  ist, 
als  Hebammen  oder  El  tern  glauben.  Die  kleine  Operation  wird  auf 
folgende  Weise  gemacbt:  Man  lasst  den  Kopf  des  Kindes,  gegen  das 
Fenster  gewendet,  fixiren,  bebt  mit  Zeigefinger  und  Damnen  der  linken 
Hand  oder  der  gespaltenen  Platte  der  Hoblsonde  die  Zunge,  das  Zungen- 
bandchen  biebei  umfassend  und  spannend,  und  scbneidet  nun  dasselbe 
mit  einer  stumpfen  Scheere  durch,.  nur  soweit  es  membranos  ist. 
Die  Blutung  ist  gleicb  Hull. 

Ausser  dieser  Verkiirzung  des  Zungenbandchens  kommt  aber 
eine  wirkliche  allgemeine  Yerwacbsung  der  ganzen  unteren 
Zungenflache  mit  dem  Boden  der  Mundhohle  vor,  entweder  ange- 
boren,  dann  gewolmlich  als  epitbeliale,  leicbt  sicb  losende  Yerklebung, 
oder  erworben  durch  Syphilis  und  Mercurialgescliwure.  Die  cbirur- 
giscbe  Losung  einer  ausgedebnten  Zungenverwachsung  ist  durch 
Blutung  und  drohende  Wieder verwachsung  (Naht,  Dehnung  bei  der 
Nachbehandlung)  sebr  erschwert. 

6)  Die  Eanula,  Froschleingesch  wulst. 

Unter  Ranula,  Froschgeschwulst,  verstebt  man  eine  blasige  Ge- 
scbwulst  mit  fltissigem  Inbalt,  die  sicb  unter  der  Zunge  am  Boden 
der  Mundhoble  vorfindet. 

Dieselbe  bat  gewobnlicli  bellen  etwas  scbleimigen  Inbalt  und  wird  in  diesem 
Fall  als  Retentionscyste,  ausgebend  entweder  von  der  Unterzungendriise  oder  einem 
Lappchen  derselben  in  Folge  von  Verlegung  des  Ausfiilirungsganges  (Speichelstein) 
angeseben  ( Muninchs ).  Nachweis  eines  durcbgangigen  Duct.  Wbartonianus  ( Hyrtl ) 
spricbt  bei  letzterer  Aunalime  nicbt  gegen  diese  Entstebung.  Ob  Feblen  von  Rhoclan- 
kalium  und  Vorkommen  von  Eiweiss  in  dem  fliissigen  Inbalt  imbedingt  dagegen 
sprecben,  ist  nicbt  bestimmt  zu  sagen.  Ln  bejabenden  Falle  konnte  die  Cyste'noch 
durch  Verschluss  von  Scbleimdriisen  oder  anderer  schlauchformiger  Driisengange 
ini  Boden  der  Mundhohle  entstanden  sein  oder  von  einem  Sclileimbeutel’  des 
M.  genioglossus,  endlicb  von  offenbleibenden  Partieen  des  fotalen  ersten  Kiernen- 
gangs  berriibren.  Sicber  sind  diese  Bildungen  verscbiedener  Herkunft,  wie  aus  dem 
(seltenen)  Vorkommen  aucb  von  deutlicben  Dermoidcysten  mit  breiigem  etc.  Inhalt 
bervorgeht. 

Die  bereits  congenitalen  Anfange  oder  Anlagen  vieler  dieser 
Tumoren  bedingen  ein  lutufiges  Auftreten  der  Ranula  im  Kindesalter. 
Sie  kommt  entweder  nur  auf  einer  oder  zu  beiden  Seiten  des  Fre- 
nulum linguae  vor,  ihre  Grosse  schwankt  zwischen  der  einer  Erbse 
und  eines  laubeneies,  in  letzterem  Falle  ist  sie  aucb  von  aussen 
unter  dem  Kinn  zu  fiihlen.  Gewohnlich  ist  sie  dtinnwandig  und  durch- 
scheinend,  seiten  derber  in  ihren  Umbtillungen.  Die  Folgen  dieses 
Uebels  sind  je  nach  der  Grosse  verschieden.  Solange  die  Geschwulst 
nicht  gibssei  als  eine  Erbse  ist,  macht  sie  gar  kerne  Erschemungen. 
Bei  zunebmendem  Wacbsthume  aber  wird  die  Zunge  gegen  den  liarten 
Gaumen  gedrangt  und  hiemit  das  Saugen,  Scblucken  und  Athmen 
erschwert.  Im  bochsten  Grade  des  Uebels  entstehen  Stickanfalle. 
Ausnahmsweise  kommt  auch  eine  spontane  Heilung  durch  Vereiteruim 
der  Cyste  und  ihrer  Umgebung  vor,  wovon  Vogel  eine  eigene  bei 
einem  D/^alirigen  Knaben  gemacbte  Beobachtung  mitteilt;  beim 
Untersuchen  platzte  die  Cyste,  und  das  nach  Ausatzung  mit  Arg. 
mtr.  bleibende  Gescbwiir  beilte  nach  Monaten. 

Bie  dert- Vogel , Kinderkrankheiten.  n.  Auflage.  q 
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Die  Behandlung  besteht  in  Abtragung  des  vorderen  Theiles  der 
Cystenwand  und  ofter  wiederbolter  Cauterisation  der  blossgelegten 
Hohle  rait  Hollenstein.  Eine  einfaclie  Incision  in  die  Cystenwand  und 
Entleerung  des  Inhaltes  geniigt  nicbt,  weil  die  Oysten  ^ grosse  Neigung 
zur  Wiederverwacbsung  baben.  Exstirpation  des  Sacks,  eventuell 
vom  Halse  aus,  gelingt  nur  bei  dickwandigen , besonders  dermoiden 
Cysten.  Durchfiihren  eines  Haarseils  (Seidenfaden  im  Munde , ein 
Drainrobr  am  liaise  nacb  Konig)  ist  erst  in  zweiter  Linie  zu  empfehlen. 

Eine  doppelseitige  ranula-iihnliche  Gresckwulst  babe  ich  bei  V> jahrigern 
Kind  gesehen,  in  der  nacb  Excision  eines  Keils  ein  traubiges,  zum  Theil  klein- 
cystiges  Adenora  mit  Bindegewebswncherung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durck  Elektrolyse  Riickgang,  spater  in  Paris  Tod  nach  Operation. 


7)  Die  catarrhaliscke  Entziindung  und  Gescli wlirsbildung 
der  Mundscbleimhaut.  • Stomatitis  catarrhalis  et  ulcerosa 

(apbtliosa). 

Wesen  und  Entstehung.  Die  catarrhaliscke  Stomatitis  ist  eine 
unter  Rothung , Schmerz,  vermekrter  Absonderung , oft  mit  Bildung 
umschriebener  Yeranderungen  in  der  Epitheldecke  (Aphthen) , aber 
olme  ieden  besonderen  Geruch  auftretende  Entziindung  der  Mund- 
sckleimhaut.  Sie  tritt  auf  in  fieberbaften  Krankheiten,  durch  reizende 
zersetzte,  zu  heisse  Speisen,  besonders  durch  Schnuller  der  Sauglinge, 
nach  Epstein  (85)  aucli  durch  unvorsichtiges  Auswischen  des  Mundes 
derselben,  bei  Zalmreiz,  bei  alteren  Kindern  durch  cariose  Zahnspitzen, 
manchmal  durch  Antimon-  und  Jodpraparate.  Endlich  ist  neben  Er- 
kaltung  Ansteckung  beachtenswerth,  seitdem  in  den  Aphthen  von  E. 
Frankel  (88)  Styphalococc.  pyog.  citr.  u.  flav.  in  anscheinend  ursach- 
liclier  Reincultur , neuerdings  neben  Blenorrhoea  neon,  m gelblichen 
Zungenaufl  agerungen  Gonokokken  von  Dohrn  (91)  gefunden  wurden. 
Schwachliche  Kinder  sind  bevorzugt.  Syphilit,  Geschwiire  s.  S.  8o. 

Symptome  Die  Kothung  erreicht  an  schlaffen  Schleimhautstellen 
einen  viel  hoheren  Grad,  als  an  solchen,  die  direct  liber  den  Knochen 
lieo-en,  z.  B.  am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewohnlich  nur  unbedeutend 
vermehrt  ist.  Am  intensivsten  ist  sie  auf  der  Zunge,  die  wie  mit 
einer  dicken  Scliichte  Himbeersyrup  bestrichen  aussieht.  Wenn  der 
Zustand  langer  dauert,  bedeckt  sick  die  rothe  Zunge  mit  emem 
weissen  Belege.  Die  Schwellung  der  Schleimkaut  ist  so  germg,  dass 
sie  keine  Eormveranderung  der  Wangen  und  Lippen  veranlasst,  wie 

bei  der  Stomacace.  „•  j 

Der  Schmerz  ist  selir  deutlicli  zu  erkennen.  Die  Kinder  saugen 

ungern  und  lassen  sich  nicht  mit  dem  Finger  in  den  Mund  greifen. 
Der  Schmerz  beim  Saugen  und  Trinken  ist  zuweilen  so  gross,  dass 
die  Kinder  mehrere  Tage  lang  fast  gar  niclits  iiber  die  Lippen  bringen, 
wodurch  die  Ernahrung  und  Entwicklung  merklich  beeintraclitigt  wiiu. 
Reizbare  Kinder  fiebern.  Die  Entziindung  kann  sich  uber  die  Mund- 
schleimhaut  hinaus  auch  auf  den  Larynx,  die  Nasensohleimhaut  und 
die  Eustachische  Trompete  fortpflanzen.  Die  Absonderung  ist  vei- 
melirt,  der  Schleim  fliesst  fortwabrend  liber  die  Mundwmkel  herab, 
erodirt  dieselben,  rotliet  das  Kinn  und  durchnasst  die  Kleidchen 
Dieser  Schleim  riecht  wold  etwas  sauerlich,  reagirt  auch  schwach 
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saner,  hat  aber  nie  den  ekelliaften  Geruch,  den  man  bei  wirklicken 
Eiterungen  der  Schleimhant  wahrnimmt. 

Zu  der  Rothung  und  Sckmerzkaftigkeit  treten  lifter  umschriebene 
Exsudationen  auf  der  Znnge,  dem  Zahnfleisch,  der  Lippen-  und 
Wangenschleimhaut,  die  in  Aussehen  und  Yerlauf  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Herpes  labialis  baben.  Diese  Gebilde,  deren  Anfange  fruiter 
als  Blaschen  angesehen  wurden,  scheinen  yielmebr  stets  fibrinose 
Exsudationen  mit  eingelagerten  Leukocyten  und  nekrotischen  Epi- 
thelien,  sowie  den  oben  erwaknten  Kokken  zu  sein,  sie  stossen  sich 
oberflachlich  ab  und  hinterlassen  kleine  flache  Geschwiir  chert  mit  gelb- 
weissem  Grande,  welche  mancbmal  durck  Zusammenfliessen  eine 
gfossere  Ausdelmung  erlangen  („Aphthenw).  Bei  atropliiscben  Kin- 
dern  bilden  sicli  solche  Gescbwurcben  gern  seitlicb  vom  Erenulum 
der  Zunge  und  der  Unter-,  seltener  der  Oberlippe.  Die  an  der  Zunge 
entsteben  mancbmal  auch  durcb  Wirkung  der  unteren  Sckneidezahne 
beim  Saugen,  desgleicben  beim  Keucbbusten  (s.  diesen).  Durcb  kleine 
Blutungen  konnen  sich  an  den  Lippen  braune  Borken  bilden  mit 
grauen  Rissen,  die  sehr  schmerzbaft  sind. 

Rack  einigen  Tagen  verscbwindet  die  gelblicbe  Earbe  der  Ge- 
sckwitre,  der  Grand  rdtket  sich  wieder  und  bedeckt  sich,  wie  es  scbeint, 
unmittelbar  mit  Epitbel.  Die  ganze  Krankkeit  dauert  8 — 14  Tage. 
Wiederholt  beobacbteter  Zutritt  yon  Nephritis  zur  Stomatitis 
apbtbosa  (Seitz,  Hagenbach  88)  deutet  aucb  auf  die  infectiose  Natur 
der  Krankbeit  bin. 

In  sehr  hartnackigen  Fallen  lasse  man  die  Moglichkeit  nicht  ausser  Augen, 
dass  solche  „Aphthen“  auch  tuherculoser  N a t u r sein  konnen,  was  dann  durch 
zackiges  Umsichgreifen  der  Greschwiire,  Knotchen  am  Glrund  nnd  Rand,  Driisen- 
schwelhmgen,  anderweitige  Tuberkidose  im  Korper,  insbesondere  aber  durch  Mikro- 
skopiren  und  Impfen  abgekratzter  Theile  bestatigt  wird.  Ich  babe  solche  (re- 
sell wii  re  durch  Pinseln  mit  Milchsaure  geheilt. 

Behandlung.  Zur  Verkiitung  empfieblt  sich  Beseitigung  der 
Scknuller,  vorsiclitige  Ernabrung,  Meidung  beisser  Speisen,  seltenes 
und  sehr  sebonendes  Mundauswaschen,  zum  Scbutz  der  Brust  vor 
Durcbnassung  ein  Schut-zlappcben  aus  Wackstaffet.  Wegen  Sauer- 
werden  der  Mundsecrete  kann  man  sttindlicb  Borax,  1 : 20  einpinseln, 
oder  man  wendet  2mal  taglieb  adstringirende  Einpinselung  yon  Zinc, 
sulplt.  1 : 20  oder  Cupr.  sulpb.  0,5  : 20  an.  Die  Gescbwtire  konnen 
durcb  fur 'sich  allerdings  sekmerzhafte  Cauterisation  mit  dem  Lapis- 
stift  fitr  langere  Zeit  scbmerzlos  gemacht  und  zu  rascher  Heilung 
gebracht  werden. 

A nh an g.  Etwas  von  diesem  Prozesse  Verschiedenes  stellen  die  als  „Bed- 
nar’sche  Aphthen1'  bekannten  oberflachlichen  Erosionen  des  harten  Graumens 
dar,  die  gern  auf  einer  oder  beiden  Seiten  von  der  Mittellinie  sitzen,  da  wo  die  diinne 
Schleimhaut  straff  iiber  den  Keilbeinfortsatz  weggespannt  ist.  Durch  Reiben  der 
Zunge  oder  des  Waschlappohens  beim  Mundauswaschen  (Epstein)  an  der  gespannten 
Schleimhaut  sollen  hesonders  bei  elenden  Kindern  die  (xeschwiire  entsteben.  Es 
ist  also  bei  letzteren  besondere  Vorsicht  im  Mundreinigen  nothig.  Nach  Bohn  ist 
eitriger  Zerfall  gelber  Miliumkn  o tclien , die  haulig  in  der  Raphe  palati  vor- 
kommen,  die  Ursache,  und  die  auch  von  mir  beobachteten,  mitten  sitzenden  Ulce- 
rationen  vertragen  wohl  keine  andere  Erklarung.  Nur  wo  sie  bei  sein-  elenden 
Kindern  ganz  in  die  Tiefe  dringen,  verdienen  sie  Beaclitung  und  Behandliuig  durch 
adstringirende  Pinselung  (Arg.  nitr.  1 : 15—20). 


132 


Krankheiten  flea  Digestionsapparates.  Stomacace. 


8)  llie  M u n d f a u 1 e.  Stomacace. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Stomacace  ist  eine  vom  Zahnfleisch 
ausgehende  lieftige  endziindliche  Schwellung  der  W eichtheile  der 
Mimdhohle  mit  ausgedehnterem  geschwilrigen  Zerfall  und  von  Weitem 
sclion  durcli  starken  Geruch  von  der  einfachen  Stomatitis  unterschieden. 
Die  Dentition  und  schwachende  Krankheiten  gehen  eine  Disposition 
zu  der  Krankheit.  Ansteckung  vermag  sie  zu  erzeugen,  wie  das 
oft  gleichzeitige  Befallenwerden  von  Geschwistern  lehrt.  S cor  hut 
vermag  Aehnliches  hervorzurufen  und  noch  mehr  ist  dies  mit  Mer- 
curialintoxication  der  Fall,  die  hei  Kindern  freilich  seltener  als 
bei  Erwachsenen  heohachtet  wird,  wahrend  es  mit  der  Stomacace 
umgekehrt  sich  verhalt. 

Fruhwald  (89)  hat  einen  Diplokokkus  oder  (1,5— 2,u  langen)  Bacillus  bei 
Stomacace  gefunden,  der  in'  anfangs  gelben,  wetzsteinformigen,  nachher  weissen, 
buchtigen,  nicht.  verfliissigenden  Heerden  wachst,  darin  faulig  riecht  und  theilweise 
pathogen  ist.  Es  ist  wahrscheinlich  der  Colonbacillus,  den  ich  schon  1885  aus  der 
Mundhohle  geziichtet  und  als  Kokkobacillus  beschrieben  babe  (Virchow  s Arch. 
100.  Bd.),  der  unter  besonderen  Umstanden  pathogen  wird  und  Eiterung  erregt 
und  als  solcher  neuerdings  von  Vignal  im  Speichel  wiedergefunden  wurde. 

Die  Symptome  konnen  ganz  im  Anfang  an  einfache  Stomatitis 
denken  lassen;  gewohnlich  aher  findet  man  bereits  das  Zahnfleisch 
stark  geschwollen  und  gerothet,  seinen  Rand  nicht  mehr  sckaif  aus- 
gezogen,  so  dass  die  Zahne  etwas  grosser  erscheinen,  an  einzelnen 
Stellen  gelb  infiltrirt  und  mit  gelbem  Schleim  bedeckt. 

Eine  leichte  Beriihrung  solchen  Zahnfleisches  veranlasst  eine 
Blutung  der  geschwilrigen  Partieen.  Trotz  der  geringen  Ausdehnung 
der  Geschwiire  erkennt  man  sie  schon  aus  einiger  Entfemung  durcli 
den  Geruchssinn.  Die  Stomacace  entwickelt  immer  einen 
eigen thiim lichen  fotiden  Geruch,  und  clieser  Geruch  ist  es,  der 
sie  mit  Bestimmtheit  und  Leichtigkeit  von  hoheren  Graden  der 
catarrhalischen  Stomatitis  unterscheiden  lasst.  Bei  diesem,  dem 
ersten  Grade  der  Stomacace  ist  die  Mundschleiinhaut  nur  wemg 
geschwollen,  und  ihre  Secretion  nicht  bedeutend  vermelirt.  _ 

Beim  zweiten  hoheren  Grade  werden  die  dem  Zahnfleisch 
anliegenden  Theile  durch  Contact  angesteckt  und  erleiden  diesel beii 
Veranderungen,  wie  jenes.  Die  Wangenschleimhaut  schwillt  bedeutend 
an,  so  dass  man  den  Eindruck  der  einzelnen  Zahne  m lkr  deutlich 
erkennen  kann,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Zunge,  w el che  an  lhiei 
Oberflache  einen  weissen  Beleg  und  die  Eindriicke  der  oberen  und 
unteren  Zahne  an  ihrem  dadurch  scharf  ausgepressten  Rande  zeigt. 
Fig.  10  schematische  Contour  einer  solchen  Zunge.  Es  entstehen  nun 
schnell  an  der  Wange,  den  Lippen  und  der  Zunge  dieselhen  gelben 
Geschwiire,  wie  sie  urspriinglich  nur  am  Zahnfleisch  waren.  Mancii- 
mal  beginnt  auch  die  Geschwiirsbildung  an  den  anderen  Stellen,  nicht 
am  Zahnfleisch,  und  zuweilen  kommt  ein  membranoser  Beleg  der 
Mundhohle  hinzu.  Die  Geschwulst  nimmt  rasch  zu.  In  holge  der- 
selben  und  der  Schmerzen  konnen  die  Kinder  den  Monel  nicht  me  ir 
schliessen,  und  ein  braunrother,  faulig  riechender  Speichel  fliesst  iluien 
in  grosser  Menge  iiber  die  geschwollene  Unterlippe  herab.  Umgekeiut 
erschwert  manchmal  ein  trismusartiger  Krampf  das  Oeffiien  des  Mundes, 
wie  Henoch  und  auch  ich  einrnal  beobachtet  haben.  Fast  regelmassig 
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schwellen  die  Halsdriisen  schmerzhaft  an.  Das  8 old  ingen,  Kauen  und 
Sprechen  werden  bei  hoherem  Grade  fast  ganz  unmoglicli,  die  Kinder 
trmken  lange  Zeit  nichts,  bis  der  Durst  qualend  wil'd,  worauf  sie 
grosse  Quantitaten  kaltes  Wasser  oder  kalte  Milch  unter  deutlichen 
Schmerzausserungen  auf  einmal  zu  sicli  nehmen.  Bei  grosseren  Kindern 
tritt  gewohnlich  kein  Fieber  ein.  Die  Neigung  zur  spontanen  Heilung 
ist  sehr  gering,  die  Geschwulst,  die  Gescbwiire  und  der  Gerucli 
konnen  unbeliandelt  monatelang  bestelien,  die 
Zahne  werden  dabei  looker  und  fallen  aus,  und  Flg'  10' 

die  Kinder  atropbiren  bedenklich.  Endlick  nacli 
langer  Zeit  sclieint  spontane  Heilung  einzutreten. 

In  schweren  Fallen  kann  Nekrose  des 
Kiefers  binzutreten;  ebenso  sind  lieftige  bis  in 
das  Parenchym  sicb  erstreckende  Entztindungen 
der  Zunge  zur  Beobacbtung  gekommen  ( Bouchut 
84),  welcbe  durch  Geschwulst  Erstickungsgefahr 
bedingten  und  die  Tracheotomie  nalie  legten.  Ab- 
scedirung  der  Zunge , vielleicht  auch  dauernde 
Anscbwellung  der  Zunge  konnen  die  Folge  sein.  ^ng^Li^sTomLacT.1 
Die  scorbutiscke  Stomacace  ist  neben  der 
Bliisse,  Scbwache  und  den  sonstigen  Zeicben  des  Allgemeinleidens 
durcb  ausgesprochen  blaurotbe  Scliwellung  des  Zahnfleiscbes , grosse 
Neigung  desselben  zu  Blutungen  und  geringe  Betheiligung  der 
iibrigen  Mundsclileimbaut  ausgezeicbnet  (s.  S.  124). 

Behandlung.  Wir  sind  so  gliicklich,  gegen  .die  Stomacace  nur 
ein  Mittel  zu  besitzen,  womit  schon  genug  zu  dessen  Empfehlung 
gesagt  ist.  Es  ist  dies  das  chlorsaure  Kali,  Kali  chloricum,  in 
der  Dose  von  0,5 — 4,0  pro  die,  je  nacli  dem  Alter.  Die  verschiedenen 
Quantitaten  werden  jeclesmal  in  120,0  Wasser  aufgelost,  mit  einem 
Syrup  verstisst,  und  im  Yerlaufe  von  18 — 24  Stunden  gereicbt.  Each 
dieser  Zeit  ist  in  alien  Fallen  und  bei  jedem  Grade  von  Stomacace 
der  G e r u c li  v o 1 1 s t a n d i g v e r s c h w u n d e n.  B ei  geringer  Ausdehnung 
der  Gescbwiire  tritt  sofort  Heilung  ein,  das  Zahnfleisch  wird  wieder 
fest,  der  gelbe  Band  stosst  sich  ab.  Bei  hoherem  Grade  muss  der 
Gebrauch  des  chlorsauren  Kalis  3 — 4 Tage  lang  fortgesetzt  werden. 
Langer  als  4 Tage  hat  Vogel  dieses  Mittel  nie  angewendet,  und  bei 
hundertfachem  Gebrauch  niemals  iible  Folgen,  aber  soldi  sicbere 
Resultate  davon  gesehen,  dass  er  daneben  alle  localen  Mittel,  wie 
desinficirende  Ausspiilungen  mit  Kali  hypermanganic.  Q/4 — 1 %),  Carbol- 
(1 — 2°/o)  und  Salicylsaure  (3°/oo),  Einpinselungen  mit  Cupr.  sulph. 
0,3  : 15,0  fiir  iiberflussig  erklart.  Auszielien  von  kranken  Zabnen 
wahrend  der  Dauer  der  Krankheit  ist  moglichst  zu  unterlassen. 

Mercurialismus  bedingt  Aussetzen  des  Mercurs.  Scorbut 
ist  mit  den  aus  der  inneren  Medicin  bekannten  bygieniscben  und 
inneren  Mitteln  zu  behandeln.  Hier  ist  aucli  locale  Behandlung  mit 
adstringirenden  Mitteln,  Gurgcln  mit  Alaun  4%  und  Spirit,  cochl. 
25 — 50:250,  Pins  ein  mit  Ratannha-  und  Myrrh  entinctur  angezeigt. 

9)  Die  Noma  vo/xq,  die  Weide,  das  Fressen). 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Noma,  Wasserkrebs,  Cancer  aqua- 
ticus,  Gangraena  oris,  Stomatonekrosis  verstelit  man  einen  Brand 
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der  Wange  von  ganz  eigenthiimlichen  und  constanten  Erscheinungen. 
Derselbe  kornrnt  fast  nur  bei  Kindern  von  2 — 12  Jahren  vor,  am 
meisten  im  3.  Jahr,  nur  ausnabmsweise  bei  Siiuglingen  und  Er- 
wachsenen,  unter  215000  Kranken  46  mal  = 1:4600  (Woronichin  87). 
burner  geben  langere  Krankheiten,  besonders  Maseru,  dann  Scharlach, 
Typhus,  Tuberculose,  Pneumonie,  Bronchitis,  Dysenterie,  Mercurialis- 
mus  der  Noma  voraus.  Audi  die  als  Kacliexia  pauperum  bezeichnete 
allgemeine  Ernahrungsstorung  wird  von  Henoch  als  Vorlilufer  ange- 
geben.  Grbssere  Epidemieen  sind  nicht,  gehauftes  Auftreten  aber 
von  Bouchut  ( 85)  und  Ranke  (87/88)  beobaditet;  in  sudlichen  Landern 
soli  die  Kranldieit  gar  nicht  vorkommen,  am  haufigsten  scheint  sie 
in  Holland  zu  sein.  Madchen  erkranken  dfter  daran , als  Knaben, 
und  fast  immer  wird  nur  eine  Gesichtshalfte  davon  ergriffen. 

Den  Hipp okratikerri  war  die  Noma  schon  bekannt  ( Hciesev ),  die  erste  Special- 
arbeit  hieriiber  hat  der  Hollander  Battus  zu  Anlang  des  16.  Jahrh.  geliefert , der 
Name  Noma  oder  Waterkanker  riibrt  von  Jan  de  T oorde  (1/.  Jahrk.)  her. 

In  der  Leiche  findet  man  die  unter  den  „Symptomen“  zu  be- 
schreibenden  Zerstorungen,  bedeckt  mit  freiem  Fett,  Detritus  von 
Muskeln  etc.,  die  benachbarten  Nerven  weissgelb,  die  Gefasse  throni- 
bosirt,  in  der  Peripherie  des  Brandes  Kernvermehrung  und  zahlreiche 
Kokken  (Ranke). 

Symptome.  Der  Sitz  der  Noma  ist  der  dem  Mundwinkel  zunachst 
gelegene  Theil  der  Wange  (vergl.  Cap.  11,  19).  Nur  ein  einziges  Mal 
sah  Vogel  eine  acute,  rasch  urn  sich  greifende  Gangran  in  der  Yer- 
tiefung  unter  dem  Ohrlappchen  entstelien,  welche  wie  die  gewbhnliche 
Noma  rasch  in  die  Tiefe  der  Parotis  und  seit warts  auf  die  Wangen, 
den  Hals  und  das  Ohrlappchen  tibergriff  und  in  wenigen  Tagen  zum 
letalen  Ende  fiihrte.  Man  ftihlt  gewohnlich  bei  einem  in  bester  Ke- 
convalescenz  liegriffenen  Kinde  eine  ziemlich  genau  umschriebene 
harte  Stelle  in  der  Wange  nahe  dem  Mundwinkel,  wobei  das  Kind 
keinen  lebhaften  Schmerz  aussert.  Besichtigt  man  die  Mundhbhle, 
so  sieht  man  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  der  Harte  entsprechende, 
jauchige  Blase,  gewi’dinlich  ist  dieselbe  schon  geplatzt,  und  es  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  zu  braunschwarzen  Fetzen  zerfallen. 

Die  Wange  schwillt  an  und  wird  odeniatos,  das  Oedem  erstreckt 
sich  liber  die  ganze  Gesichtshalfte,  auch  die  zunachst  gelegenen  Hals- 
driisen  werden  infiltrirt.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  gerdtliet,  sondern 
blass,  wachsartig,  glanzend.  Der  inneren  Zerstorung  entsprecliend  wird 
die  aussere  Haut  an  der  Stelle  der  ersten  Harte  blau,  die  Epidermis 
lost  sich  bei  leiser  Beriihrung  ab,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Gangran, 
von  innen  nacli  aussen  fortschreitend,  an  der  Cutis  angelangt  ist.  as 
brandige  Stuck  Wange,  am  Anfang  kaum  von  5 Pfennig-Grbsse,  con- 
trahirt  sich  durch  Yertrocknung,  es  entsteht  ein  braunrother  Graben 
zwischen  der  lebenden  und  mortificirten  Haut,  und  dieser  Graben  debut 
sich  peripherisch  mehr  und  mehr  aus,  so  dass  von  Stunde  zu  Stunue 
die  brandigen  Partieen  an  Umfang  zunehmen.  Der  Brand  erstreckt  sich 
weiter  und  weiter,  bis  er  in  manchen  Fallen,  die  ganze  Wange  bis  zum 
Augapfel,  zum  Ohre  und  zur  Halsgegend  ergriffen  hat,  und  die  Kmdei 
das  ekelhafte  Bild  einer  greulichen  Zerstorung  bieten.  Nicht  nur 
nach  aussen  dehnt  sich  die  Noma  aus,  sondern  sie  greitt  auch  tiel 
in  die  Kieferknochen.  Der  Ober-  und  zuweilen  auch  der  Unterkielei 
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werden  rasoh  nekrotisch,  die  Zahne  fallen  aus  und  nacli  wemgen 
Tagen  ist  die  Nekrose  so  vollendet,  dass  man  grosse  Knochenstucke 
mit  der  Kornzange  entfernen  kann.  Aus  der  wemg  empfindlicken, 
unregeliniissigen  Gesckwiirsflacke  ergiesst  sick  eine  cadaverbs  stmkende, 
blutige  Jauche.  Die  Dander  der  gesunden  lartieen  sind  hart  und 
gerothet,  zuweilen  faliren  eimge  Limen  vom  Brande  entfeint  auf  de 
sckeinbar  nocli  gesunden  Wange  Jauclieblasen  auf  das  darunterliegende 
Geweke  mortificirt  rascli  und  die  Dander  des  alien  und  neuen  Brand- 
o-esckwiires  nakern  sick  mekr  und  mekr,  bis  sie  endhek  .eme  um  so 
grossere  Brandflaclie  kilden.  Blutungen  kommen  bei  der  fruken  Ge- 
fasstkrombose  ausserordentlick  selten  vor.  In  3— 6 Tagen  geken  alle 
diese  grossartigen  Zerstorungen  vor  sick:  Allgememe  Ers^cliemungen 

und  Eieker  sind  zu  Anfang  unbedeutend  und  treten  erst  als  Folge 
der  ortlichen  Zerstorung  und  der  Jauckeresorption  em.  U liter  Diar- 
rkoen  colliquativer  Art,  Pneumonieen,  Oknmaokten,  Sopor  oder  Delmen, 
manckmal  nacli  Oedemen  der  Eusse  tritt  der  Tod  em.  Zur  Lntei- 
sckeiduno-  yon  einfacker  Stomatitis  ulcerosa  ist  aut  das  rascke 
Umsickgreifen  des  Braudes  auf  der  ausseren  Haut  Gewiclit  zu  legen. 

Der  Verlauf  ist  selir  ungimstig.  Unter  5 E alien  1'ogel  s ist  nur 
einer  genesen,  und  zwar  mit  einem  sclieusslicken  Detect  dei  Wange 
und  Ease,  der  erst  nacli  melirfacken  plastiscken  Operationen  und  nur 
mit  grosser  Verzerrung  der  Nackbartkeile  gedeckt  werden  konnte. 
Hack  einer  Zusammenstellung  von  Tourdes  keilten  von  23<S  Eallen  bo. 

Behandlung.  Zur  moglicksten  Yerkinderung  des  Geruckes  ist 
es  notkwendig,  die  Kinder  taglicli  zu  baden  und  melirmals  ikre  Kleider 
zu  weckseln,  weil  sie  an  dieselben  ikre  mit  J aucke  besckmutzten 
Hande  fortwalirend  abwisclien.  Gesckwur  und  Mundkblile  sind  mit 
Losungen  von  Kali  kypermang.,  Tkymol,  Salicylsaure  zu  leinigen. 
Durck  Cauterisation  der  dem  brandigen  zunachst  gelegenen  ge- 
sunden Tlieile  muss  man  den  Fortscliritt  des  Brandes  aufzukalten 
suclien.  Nacli  Ckloroformiren  des  lvindes  werden  die  brandigen  Fetzen 
durck  Scknitt  abgetragen,  dann  Wattekugeln  mit  dem  Aetzmittel 
(cone.  Cklorzmklosung,  cone.  Salzsaure,  rauckende  Salpetersaure)  ge- 
trankt  unter  Sckutz  der  Mundkiilile  8 — iO  Minuten  in  den  ganzen 
Gesckwiirsgrund  eingelegt.  Nock  einfacker  ist  das  Ausbrennen  des 
Gesckwursgrundes  mit  dem  Gliikeisen  oder  das  Aussckneiden  mit  dem 
messerformigen  Papuelin-Brenner,  resp.  dem  Galvanocauter.  Yerband 
nacli  der  Cauterisation  mit  Campkerwein  oder  Naplitalin.  Doborirende 
Ernakrung  und  Beliandlung,  am  besten  nock  mit  Milck,  Katiee,  Wein, 
ist  bei  dem  AViderwillen  der  Kinder  scliwer  durckzusetzen. 


10)  Der  Soor. 

Wesen  und  Entstehung.  Enter  Soor,  Meklmund,  Sckwammcken, 
Mundsokr,  Muguet,  Blancliet,  Stomatitis  cremosa,  Apktkopkyta,  unter 
alien  diesen  vielen  Bezeiclinungen  verstekt  man  nur  einen  Process, 
niimlick  die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mundkbkle,  welclie 
mikroskopisck  1)  aus  einer  Kornchenmasse,  2)  aus  Pilasterepithel, 
3)  aus  Pilzen  und  ihren  verscliiedenen  Entwicklungsstufen  und  4)  aus 
Kugel-  und  Stabckenbacterien  besteken  (Fig.  11). 

Die  Krankkeit  ist  sekon  ausserordentlick  lang,  sclion  Hippokrates , 
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bekannt,  aber  frliher  fur  eine  geschwiirige  oder  eine  pseudoinem- 
branose  Entziindung,  von  Valleix  sogar  fiir  den  im  Mund  localisirten 
Ausdruck  einer  Allgemeinkrankheit  gebalten  worden.  Erst  1839 
wurde  von  Langenbeck , 1840  von  dem  Schweden  Berg  in  den  Auf- 
lagerungen  der  Soorpilz  entdeckt,  welcher  von  letzterem  1846  be- 
stimmt  als  die  Ursache  der  Kranklieit  denuncirt  wurde. 

Der  Soorpilz  iindet  sich  in  den  Membranen  zwischen  Epithelzellen  und 
Detritus  als  ein  Geflecht  von  Mycelfaden  mit  dunklen  Randern  und  unregelmassiger 
Gliederung,  die  endstandig  oder  an  den  Gliedern  einen  oder  mehrere  ovale,  hefe- 
zellenaknliche  Sporen  (Gonidien)  tragen.  Im  Innern  der  Sporen  mid  Faden  finden 
sicli  haufig  Kornchen,  in  den  Faden  aucli  kleinere  und  grossere  Hoklraume.  Unter 

Beseitigung  der  von  Hessling  versuchten 
Zutheilung  zu  dem  Oidium  lactis,  win! 
der  Pilz  durcli  Grawitz  (86)  und  Rees 
(70,  77  und  78)  den  Saccharomycesarten 
(Hefepilzen)  zugetheilt  als  eigenc  Art,  welche 
Rees  unter  dem  Namen  Saccharomyces 
albicans  einfiihrte,  wahrend  Plant  (85) 
ikn  davon  trennt  mid  als  identisck  mit  Mo- 
nilia Candida  ansiebt,  mit  der  er  durch 
Impfung  Soor  erzeugte  (87).  Der  Soorpilz 
wackst,  wie  sclion  Vogel  dargetkan  liat  (Henle 
u.  Pfeufer’s  Ztsckr.  N.  E.VIII.  2)  auck  ausser- 
kalb  des  Korpers,  z.  B.  auf  Apfelsckeiben. 
Auf  Nahrgelatinc  wackst  er  in  diinnen, 
gelblick-weissen,  zackigen  Colonien,  die  Ge- 
latine langsam  verfliissigend  {Stump f).  und 
zwar  tritt  er  in  zuckerfreier  N.-haltiger  Gela- 
tine iiberwiegend  in  Form  der  Mycelfaden, 
Thallusfaden  auf;  in  zuckerkaltigen  Naki’- 
stoffen  (auck  Kartoffeln)  wackst  er  wesent- 
lick  als  Sprosspilz  (Hefeform),  Zacken  und 
Ketten  von  Hefezellen  bildend.  Er  liebt 
saure  starke-  und  zuckerkaltige  Substanzen 
und  erregt  besonders  in  der  Sprossform  in 
letzteren  starke  Alkokolgakrung.  Ein  zwei- 
ter,  einmal  aus  dem  Soor  geziickteter  Sprosspilz  stekt  wolil  damit  ebenso  wenig  in 
Beziekimg,  wie  die  in  den  Membranen  auck  erkennbaren  Mikrokokken  etc. 

Die  Vorliebe  des  Pilzes  fiir  Zucker  u.  dergl.  begiinstigt  sem 
Auftreten  in  der  scbleclitgereinigten,  mit  Milch,  wie  mekl-  und  zucker- 
haltigen  Nahrungsresten  versehenen  Mundhohle  von  Sauglingen  und 
aucli  alten,  scliwacben  Kranken.  Saure  Zersetzung  und  bestehende 
Mundkrankheiten,  welche  noch  zersetzungsfahigen  Schleim  hinzuliefern, 
treten  als  weitere  Ursachen  auf.  Dass  der  Soor  aucli  auf  ganz  ge- 
sunder  Mundschleiinhaut  auftreten  konne,  wie  es  manchmal  den  An- 
schein  hat,  wil’d  von  Soltmann  (89)  auf  Grand  missgliickter  Impi- 
versuche  bestritten. 

Der  Pilz  gelangt  entweder  aus  der  Luft  oder  mit  nickt  reingekaltener  Nak- 
rung,  gewoknlick  aber  durck  die  Nakrungsspender : inficirte  Brustwarzen,  Saugstopfen 
und  Scknuller  in  den  Mund.  So  sind  Ansteckungen  mid  in  Anstalten  kleiiie  Epi- 
demieen  nickt  selten.  Da  eine  zweite  bevorzugte  Niederlassung  fiir  den  Soorpilz 
die  Sckeide  von  Sckwangeren  ist,  so  kann  er  auck  liier  zu  dem  Saugling  gelangeu. 

Der  Leichenbefund  ergibt,  dass  der  Pilz  sich  wahrscheinlich  in 
der  Kittsubstanz  der  oberflachlichen,  hauptsachlich  aber  in  der  dar- 
unter  liegenden  weichen  Zellschiclit  niederlasst  und  ausbreitet.  Die 
oberflachlichen  Zellen  liegen  abgestossen  und  mehr  oder  weniger  kormg 
zerfallen  zwischen  seinen  llasen.  Er  beschranlct  sich  fast  vollig  auf 


Fig.  11. 
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die  Region  des  Pflasterepithels,  Mund-  und  Rachenhohle  incl.  Oeso- 
pliagus;  nur  ausnahmsweise  warden  kleine  Plaques  in  der  Nase,  Luf't- 
rolire,  pneunionischen  Lunge,  dem  Magen  nach  energischer  Abspulung 
des  Schleims  (Henoch)  gefunden.  Durcli  den  Grund  von  Geschwiiren 
(E.  Wagner  68),  auoli  direct  durcli  die  Epithelien  (Heller  89)  kdnnen 
die  Pilze  tiefer  in  die  Schleimhaut  und  die  Gefiisse  dringen,  worauf 
sie  selbst  in  das  Gebirn,  kleine  neue  Iieerde  mit  Eiter  bildend,  vor- 
drangen  (Zenker  61/62,  Ribbert)  oder  aucb  andere  patliogene  Bacterien 
mit  in’s  Innere  gelangen  lassen  (Heller). 

Symptonie.  Gewohnlich  verandert  sicli  zuerst  die  naturlicbe  liell- 
rotbe  Farbe  der  Mundboble:  es  tritt  eine  tief  dunkelrotlie  an  ibre 
Stelle,  gleicbmassig,  oder  aucli  mit  Ausscliluss  des  barten  Gaumens, 
iiber  die  ganze  Mundboble  ausgedebnt.  Zu  gleicber  Zeit  wird  die 
Beritbrung  der  Mundboble  scbmerzbaft,  wessbalb  die  Kinder,  wenn 
man  ibnen  einen  Finger  in  den  Mund  steckt,  nicht  wie  gewohnlich 
daran  saugen,  sondern  unwillig  durcb  Hin-  und  Herwenden  des  Kopfes 
den  Finger  zu  entfernen  sucben.  Aus  gleicbem  Grunde  setzen  sie 
beim  Saugen  baufig  ab.  Die  Scbleimhaut  verliert  ibre  Scblupfrigkeit, 
fiiblt  sicb  klebrig  an  und  saugt  ein  aufgelegtes  Sttickcben  Filtrir- 
papier  test  an,  wabrend  ein  solcbes  auf  einer  normalen  Schleimbaut 
nicbt  leicbt  baften  bleibt.  Hocbst  wichtig  ist  die  deutlich  saure 
Reaction  des  Mundsecretes,  die  scbon  zu  einer  Zeit,  wo  nocb  keine 
anderen,  als  die  eben  angefubrten  Yeranderungen  der  Scbleimbaut 
wabrgenommen  werden,  und  aucb  dann  nocb  bestelit,  wenn  diese  mit 
Wasser  abgespiilt  und  eine  Stunde  mit  keiner  H ahrung  in  Beritbrung 
gebracht  wurde. 

Scliabt  man  eine  so  beschaffene  Sclileimhaut  etwas  ab,  imd  untersucht  das 
Abgeschabte  mikroskopisch,  so  findet  man  neben  den  Epithelien  schon  eine  be- 
trachtliche  Menge  eiformiger,  scharfc ontourirter,  zuweilen  schon  zu 
zwei  oder  drei  zusammenhangender  Korper,  welche  sich  deutlich  als 
Pilzsp  oren  zu  erkennen  geben.  Niemals  aber  ist  es  Vogel  gelungen,  auf 
einer  gesunden  blassrothen  Schleimhant,  welche  eine  Stunde  vorher  mit  AVasser 
gut  gereinigt  und  mit  Nahrungsmittelh  nicht  mehr  in  Contact  gebracht  worden  ist, 
dieselben  zu  beobachten.  Daraus  erhellt,  dass  eine  Pilzbildung  auf  gesunder  Schleim- 
haut  nur  ausnahmsweise  entstehen  kann. 

Bei  der  Besichtigung  der  Mundboble  bekommt  man  nun  bald 
weisse  Punkte  zu  seben,  welche  an  einzelnen  Stellen  confluiren,  grossere 
Flecke  bilden  und  oft  genug  die  ganze  Scbleimbaut  mit  einem  dicken 
weissen  Schorf,  der  an  der  Luft  gelblich  vertrocknen  und  durcb  Blut- 
beimischung  selbst  braun  gefarbt  werden  kann,  bedecken.  Kurz  nacb 
ihrem  Auftritt  ist  der  Zusammenhang  dieser  Auflagerungen  mit  der 
Schleimbaut  ein  sehr  fester  und  kann  auch  von  geiibter  Hand  nicbt 
ohne  kleine  Blutung  getrennt  werden,  wabrend  nacb  einigen  Tagen 
sich  die  Membranen  von  selbst  losen  und  die  Mutter  ohne  alle  Blutung 
oder  Sclnnerzausserung  die  grbssten  Stucke  einfach  mit  dem  Finger 
aus  dem  Mund  wiscben.  Aber  ausserordentlich  scbnell  keliren  in 
alien  fallen,  wenn  nicht  ein  wirksames  Verfahren  eingreift,  die  Auf- 
Jagerungen  wieder. 

Indess,  wie  schon  bei  Besprechung  der  Entstehung  gesagt,  ist 
der  geschilderte  Beginn  der  Krankheit  mit  einer  einleitenden  Stoma- 
titis nicbt  ausnahmslos.  Wenu  auch  selten,  so  babe  doch  sicher  gleicli 
Bohn  und  Berg  auch  ich  ganz  gesunde  Kinder  — einmal  nachweislich 
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(lurch  Ansteckung  mit  Saugstopfen  — von  Soor  befallen  sehen.  flier 
treten  dann  die  weissen  Piinktchen  auf  normaler  Schleimhaut  aul 
und  erst  bei  langerer  Dauer  der  Kranklieit  kann  durch  Wirkung  des 
Prizes  und  eingeleiteter  Zersetzung  Stomatitis  mit  alien  bei  ilir  be- 
schriebenen  Zuthaten,  Geschwiiren  etc.  hinzutreten. 

Da  die  Ausbreitung  des  Soors  sicli  nacli  Reubold  (bo)  an  das 
Pflasterepithel  liiilt,  so  gehoren  zu  seinem  Gebiete  die  ganze  Mund- 
hohle,  der  Rachen,  der  Oesophagus  und  der  Kehkleckel  bis  zu  den 
oberen  Stimmbandern,  wodurch  die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit 
hinlanglich  erklart  ist.  Magen  und  Darm  werden  nur  selten  und  m 
unbedeutenden  Localisationen  befallen.  Das  von  den  alteren  Aerzten 
fiir  eine  Yerallgemeinerung  des  Soors  angesehene  haufige  Zusammen- 
treffen  von  oft  schweren  oder  langwierigen  Darmkrankheiten 
mit  Soor  erklart  sich  dadurch,  dass  dieser  hautig  erst  auf  der  basis 
einer  durch  Yorausgang  jener  erzeugten  Entkraftung  entsteht  dass 
clieselbe  Nachlassigkeit  und  Unsauberkeit,  welche  clen  Emtritt  des 
Soors  veranlasst,  auch  Verdauungstorungen  macht,  vielleicht  aber  auch 
einmal  dadurch,  dass  der  Soorpilz  und  seme  Begleiter  in  den  Nahrungs- 
bestandtheilen  eine  schadliche  Gahrung  hervorrufen,  die  sich  bei  mcht 
sehr  kraftiger  Gegenwirkung  seitens  der  Yerdauung  durch  den  ganzen 
Darmkanal  fortsetzt.  Die  zersetzten  scharfen  Entleerungen  smd  es 
dann  auch,  welche  die  friiher  fiir  einen  unmittelbaren  Bestandtheil  der 
der  Soorerkrankung  gehaltenen  Erytheme  ad  anum  etc.  verschulden. 

Der  Verlauf  des  Soors  ist  in  der  Regel  ein  kurzer  und  erstreckt 
sich  bei  kraftigen  Kindern  und  reinlicher  Pflege  fast  me  uber  aci 
Tae-e  liinaus.  Bei  atrophischen  Kindern,  besonders  wenn  lhre  01  - 
wahrende  Unruhe  mit  dem  Schnuller  gestillt  wircl,  besteht  er  mehrere 
Monate  bis  zum  Tode , welcher  aber  nicht  durch  den  Soor,  sondern 
durch  die  begleitenden  Verdauungsstorungen  erfolgt  Denn  eine  \ ei- 
stopfung  der  Speiserohre  durch  So ormassen  bis  zur  Yerhinderung  der 
Ernahrung  gehbrt  jedenfaBs  zu  den  seltensten  Dmgen.  Sie  soil  schon 
zur  Ernahrung  mit  der  Sonde  gezwungen  haben. 

Die  Diaqnose  wil’d  bei  zweifelhaften  Zustanden  durch  das  Mikro- 
skop  geliefert,  indem  man  die  Pilze  im  Notlifall  durch  Emlegen  der 
Membran  (17—24  Stunden)  in  cone.  Sol.  Kali  carbon,  sichtbarer  macht. 

Behandlung.  Prophylaktisch  darf  die  Reinhaltung  des  Mundes 
nur  durch  sehr  schonendes  Waschen  l-2mal  taglich  vorgenommen 
werden.  EpSUin  (80)  will  sogar  dieses  hoetstens  to  der  Behand- 
lung  schon  vorhandenen  Soors  zulassen  vergl.  S.  130/1),  c“e  ei 
Einpinselung  (2-3mal  taglich)  von  0,1  «/.o  Sublunat-  oder  4»/„  Boi- 
saurelosung  bewirkt.  Vortheilhaft  fand  leb  Kali  hypermang.  0,1  . lo, 
wS  mTdl  an  der  Farbe  erkennt  ob  alle  Stellen  « itroffen  sind^  Ent- 
snrechend  seiner  (von  Kelirer  83  mdess  bestnttenen)  Beobachtung,  class 
S Sien  undVetallsalzen  der  File  niebt  whhrt  erapfieblt  Vogd 
stiindliche  Pinselung  mit  4«/»  Borax.  Den  Rnsel  me  in  die  Flasoh® 

tauchen!  Bei  Soor  des  Oesophagus  mnerl.cb  Bd  der 

0,6:60,0;  Resorcin  0,2-0,4:60  2stundlich  1 Kaffeeloffel.  Be. 
Ernahrung  ist  ausserste  Reinlichkeit  und  ein  dem  Z«stan^ l der  V 
dauung  (s.  dies.  Cap.  No.  23,  c.)  entsprechendes  Verhalten  notln„. 
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11)  Die  Bedeutung  des  Zungenbelegs  bei  Kindern. 

Yor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  Sauglingen  in 
den  ersten  Lebenswochen  die  Zunge  einen  weissen  Beleg  zeigt,  wobei 
die  Kinder  niclit  die  geringste  Yerdauungsstorung  erkennen  lassen. 

Niclit  zu  haufig  wird  bei  Magen-  und  Darmaffectionen  kleiner 
Kinder  die  Zunge  starker  belegt,  und  wakrscheinlich  erst  in  Folge 
dieses  Belegtseins  nimmt  der  Appetit  ab.  Durck  ortliche  Krankkeiten 
der  Mundkokle , Soor,  Stomatitis  catarrhalis,  Diplitheritis , Traumen, 
chemiscbe  Reize  und  Yerbrennungen  entsteht  ein  starkerer  Zungen- 
beleg, als  durch  eine  Erkrankung  des . Magens  oder  Dannes.  Es 
kornmen  auch  bleibende  oder  wenigstens  einige  Monate  besteliende 
parti  el  le  Belege  der  Zunge  vor.  Sie  bilden  weisse  Inseln  oder 
weisse  Kreise  und  Halbkreise  auf  der  iibrigens  normalen,  rosenrothen 
Zunge,  besteben  aus  einer  Ankaufung  von  Epitlielien  und  konnen 
auch  auf  die  iibrige  Mundschleimhaut  iibergreifen,  sind  aber  ohne 
Bedeutung  fiir  die  Gesundheit:  Pityriasis  linguae,  Leukopla- 
kia oris.  Sie  konnen  durch  Aufpinseln  von  Milchsaure  {Joseph  89) 
oder  Peruhalsam,  den  man  3mal  tagl.  3 — -5  Minuten  darauf  lasst 
( Rosenberg  88),  beseitigt  werden.  Yersuchen  kann  man  dies  auch  bei 
den  queren  Einrissen  mit  gelbem  Grund,  die  sicli  auf  der 
glatten  rotlien  Zunge  atrophiscker  Kinder  finden  und  gewohnlick  bis 
zum  Tode  nicht  mehr  verschwinden.  Der  Zungenbeleg  alterer  Kinder 
in  fieberhaften  Krankheiten  etc.  unterscheidet  sich  nicht  von  dem 
Erwachsener. 

12)  Dentitionsbeschwerden.  Dentitio  difficilis. 

S.  9 sind  die  physiologischen  Yerhaltnisse  des  Zahndurchbruches 
besprochen,  hier  handelt  es  sich  um  zeitweilige  Abweichungen  von  der 
Korin.  Zunachst  auf  dem  Schauplatz  des  Vorgangs,  im  Munde,  selbst 
finden  sich  dann  Rothung,  Schwellung,  Schmerz  und  vermehrte  Se- 
cretion oder  kurz  die  catarrhalische  Stomatitis,  manchmal  angedeutet, 
manchmal  starker  ausgesprochen,  sehr  haufig  aber  auch  gar  nickts. 

Im  Zusammenhang  mit  derartigen  oder  andern  Reizzustanden  stellt 
sich  bei  manchen  Kindern  ein  leicht  fieberiger  Beizzustand  mit 
Schlaflosigkeit  ein,  heisse  Stirn  und  Wangen,  die  sich  einseitig  rothen. 
Indess  nur  wo  wiederholte  Untersuchung  ahsolut  sonst  keinen  Grund 
ergibt,  beruhige  man  sich,  einen  solchen  Zustand  vorlaufig  auf’s 
Zahnen  zu  sckieben,  beohachte  aber  das  Kind,  solange  er  besteht, 
um  nicht  von  einem  reellen  Hirnleiden  oder  sonst  Etwas  unangenehm 
tiberrascht  zu  werden.  Da  nach  Soltmann  (77 — 78)  die  anfangs  herab- 
gesetzte  periphere  Ileizbarkeit  des  Kindes  zwischen  dem  5.  und  9. 
Monat  auf  und  iiber  den  beim  Erwachsenen  ublichen  Grad  gestiegen 
ist,  andererseits  aber  die  Hemmungscentren  in  der  Hirnrinde  noch 
nicht  ihre  voile  Leistungsfahigkeit  erlangt  hahen,  so  wird  verstand- 
lich,  dass  diese  Reizzustande  reflectorisch  zu  Muskelzuckungen  ftihren 
konnen.  In  leichten  Graden  Yerdrehungen  der  halbgebffneten  Augen 
im  Schlaf,  die  nur  das  Weisse  in  der  Lidspalte  lassen,  leichte  Zuck- 
ungen  der  Glieder , partielle  Krampfe  in  Iials-  und  Nackenmuskeln, 
spastischer  Husten  ( Henoch ) bis  zu  ausgebildeten  allgemeinen  Krampfen 
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sind  die  Formen,  die  bei  sorgfaltigein  Ausschluss  jeder  anderen  Ur- 
sache  als  Convulsion es  e dentitione  difficili  gelten  konnen. 

Ebenso  kraftig , wie  friiher  Pollitzer , hat  auf  Grand  ausgedehnter  und  ein- 
gehender  Untersuchungen  neuerdings  Kassowitz  (92)  einen  Vorstoss  gegen  die  Den- 
titio difficilis  und  die  Zahnkrankheiten  gemacht.  Er  hat  bei  fiber  1200  Kindem 
keine  auf  die  Zahnung  beziehbare  locale  und  allgemeine  Erkrankung  gesehen, 
ebenso  bei  einer  kleineren  Anzahl  fortlaufend  beobachteter  keine  rait  neuen  Zahn- 
sclifiben  imrner  wiederkehrenden  Mund-  und  nervosen  Storuugen,  keine  solche  Darm- 
und  Lungenkrankheiten  etc.,  kein  Fieber  und  keine  um  die  Zahnperiode  vermehrte 
Sterbliclikeit , die  mit  dem  Alter  und  nicht  mit  deni  Zahneintritt  parallel  gehe. 
Sauglinge  mit  Rhachitis  bekamen  durch  letztere  (Kraniotabes)  hiiufig  Krampfe,  und 
da  bier  zugleich  die  Zahne  langer  vorm  Durchbrucli  stelien  blieben,  wfirden  die  Krampfe 
mit  Unrecht  darauf  geschoben.  — Yieles  ist  richtig  an  diesen  Einwendungen,  ich  aber 
kann  der  Yerallgemeinerung  derselben  zuuachst  zwei  Beobachtungen  aus  der  letzten 
Zeit  entgegensetzen:  Ein  in  gut  geordneter  Ernahrung  befindlicher  Saugling  bekam 
plotzlich  Diarrhoe  und  graue  Geschwfirchen  an  der  Zungenspitze,  fiber  welcher 
gerade  am  obern  Zahnfleischrand  zwei  gelbbelegte  lineare  Ulcera  da  sich  fanden, 
wo  die  obern  Schneidezahne  dem  Durchbrucli  nahe  waren.  Der  reclite  Zahn  bricht 
zuerst  durch  und  die  diesseitigen  Ulcera  verschwinden,  auf  der  linken  dauert  es  noch 
drei  AYochen  und  so  lange  auch  die  Diarrhoe.  — Ein  zweijahriger  nervdser.  aber 
nicht  rhachitischer  Knabe  wird  verdriesslich,  empfindlich,  will  immer  liegen,  klagt 
anhaltend  und  stark  fiber  Kopfweh,  Stuhl  angehalten,  Temp.  88 — 38,7  i.  ano. 
Der  nach  mehrwochentlichem  Fortgang  immer  dringendere  Gedanke  an  Hydro- 
cephalus wird  durch  plotzlichen  Nachlass  verscheucht  und  — der  erste  von  den  vier 
zweiten  Backzalinen  ist  durch.  Beim  zweiten  und  dritten  Zahn  ging  es  nach  langeren 
Pausen  jedesmal  ebenso.  Damit  ist  das  Kassowitz' sche  Yerlangen  regelmassiger 
"\Yiederholung  mit  neuem  Zahndurclibruch  ebenso  erffillt,  wie  bei  Concetti  (91),  dem 
die  zwei  ersten  Kinder  unter  Himerscheinungen  und  Krampfen  neben  starken  Zahn- 
fleischveranderungen  an  den  vordrangenden  Zahnen  starben,  wahrend  das  dritte  und 
vierte  von  denselben  Erscheinungen  durch  Zahnfleischeinschnitte  befreit  wurden  und 
zwar  dasselbe  Kind  wiederholt  bei  neuen  Zahndurclibrfichen,  ferner  ebenso  wie  bei 
Tordeus’  (90)  wiederholter  neuropathischer  Cyanose  an  Extremitaten,  Gesicht  oder 
Rumpf  bei  mehreren  Zahndurchbrfichen.  Tedeschi  (89)  glaubt  in  zahlreichen 
Temperaturmessungen  Fieber,  W.  Camerer  (93)  ein  Zurfickbleiben  des  Gewichts  bei 
seinen  umfassenden  Korpergewichts-Zusammenstellungen  der  Sauglinge  im  Zusammen- 
hang  mit  dem  Zahnen  festgestellt  zu  haben. 

Wenn  imter  den  Umstanden  meines  ersten  Fades  es  denkbar  ist,  dass  mit 
besonders  nachtheiligen  Organismen  des  Mundsekrets  die  Nahrung  des  Kindes 
inficirt  und  so  hier  und  in  ahnlichen  Fallen  von  Reizzustanden  des  Aliuides  und  viel 
verschluckten  Speichels  Verdauungsstorungen  hervorgerufen  werden,  so  ist  sclion 
die  Erregung  einer  Bronchitis  dadurch,  dass  die  Kinder  sich  in  ihren  vom  aus- 
fliessenden  Speichel  durchnassten  Kleidern  erkalten  ( A . Vogel),  weit  hergeholt.  Ganz 
im  Nebel  der  Tlieorie  aber  stehen  noch  die  reflektorischen  Darm-  und  Bronchial- 
catarrhe,  eben  darin  die  entzfindlichen  Hautki’ankheiten , einschliesslicli  der  E. 
Pfeiffer' schen  (90)  Zahnp'ocken,  zugespitzten  rothen  juckenden  Knotchen,  die 
fiber  Nacht  kommen,  — wenn  auch  die  Tordeus' sche  Cyanose  die  Haut  als  iiicht 
unerreichbar  ffir  einen  von  da  ausgehenden  Reflexreiz  zeigt.  Ob  die  Abhangigkeit 
hyperiimischer  Zustande  am  Auge  vom  Durchbrechen  der  Zahne,  besonders  der  Eck- 
oder  Augenzahne  durch  meine  Erinnerung  eine  Unterlage  gewinnt,  dass  soldi  ein 
Augenleiden  erst  heilte,  naclidem  der  Eckzahn  durch  war?  Ich  bestehe  auf  dem 
einen  Beweisstfick  nicht. 

Jedenfalls  hat-  Kassowitz  Eeclit,  dass  sehr  viele  „Zahnkrank- 
heiten“  schwinden,  wenn  man  das  oft  schattenhafte  Bild  in  seiner 
Weise  genauer  belenchtet.  Aherglauhische  Grleicligiiltigkeit  gegen 
Zahndiarrlioe,  die  man  als  Ahleitung  gar  fiir  nlitzlich,  und  An- 
deres,  das  man  beim  Zahnen  fiir  unvermeidlich  hielt,  hat  von  alien 
„ Zahnkrankheiten “ die  meisten  Kinderleben  vernichtet.  Darin  liegt 
die  Berechtigung  zum  Kampf  gegen  den  leichtfertigen  Glau- 
hen  an  eine  ungefahrliche  Folge  des  Zahnens  in  Fallen, 
wo  e s sich  oft  u m schwere,  a 1 1 e Vorsicht  erfordernde 
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Krankheit  gehandelt  hat.  Auf  eine  solche  muss  immer  vigilirt  werden. 

Trotzdem  aher  hehalten  erfahrene  Ivinderarzte,  wie  Vogel  und  Henoch , 
wohl  Recht,  dass  Dentitionsbeschwerden  in  oben  dargelegter  Weise 
existiren  und  zu  wiirdigen  sind.  Kur  stelien  schlagende  Beobach- 
tungen  noch  hocb  im  Preise,  und  von  ihrer  reicblicheren  Beischaffung 
dart*  wohl  eine  sachgemiisse  Abgrenzung  zwisohen  den  widerstreben- 
den  Auffassungen  und  insbesondere  gegeniiber  den,  wenn  man  kritisch 
vorgeht,  naturgemass  leichter  sicli  ergebenden,  negativen  Beobach- 
tungen  erwartet  werden. 

Bei  der  Behandlung  spielt  nach  dem  Gesagten  die  erste  Rolle 
die  miihevolle  und  sorgfaltige  Untersuchung,  ob  sich  nichts  weiter 
herausstellt  als  eine  Zahnbeschwerde,  und  wenn  man  hernach  auch 
eine  davon  abhangige  Krankheit  annimmt,  Behandlung  dieser  nach 
den  Regeln  der  Kunst.  Das  Beissbediirfniss  zahnender  Kinder  befrie- 
digt  man  mit  den  bekannten  elfenbeinernen  Ringen,  vor  Speichelfluss 
schiitzt  man  nach  S.  131.  Gegen  Unrube  und  Schlaflosigkeit  empfiehlt 
sich  Kal.  bromat.  0,05 — 0,1  sttindlich.  Bei  Verstopfung  macht  ein 
Klystier  u.  s.  w.  (s.  S.  25)  oft  die  gtinstigste  Wirkung,  auch  gegen 
Krampfe.  Deren  Weiterbehandlung  und  die  der  andern  Krankheiten 
siehe  betreffenden  Orts.  Incisionen  des  Zahnfleisches,  die,  ausgiebig  und 
kreuzweise  gemacht,  den  kommenden  Zahn  sofort  freilegen,  sind  nach 
den  Mittheilungen  Concetti's  niclit  melir  so  abzulehnen , wie  ich  es 
mit  Vogel  und  Henoch  frtiher  that,  wenn  ich  auch  mit  einigen  Yer- 
suchen  gerade  noch  keine  epochemachenden  Erfolge  erzielt  babe. 

B.  Parotis. 

13)  Entziindung  der  Ohr spe ichel  d ruse.  Parotitis. 

Es  gibt  drei  Arten  von  Parotitis : a)  die  idiopathische,  epidemische, 
b)  die  secundare  und  c)  die  metastatische  Parotitis. 

a)  Die  idiopathische  Parotitis  tritt  fast  nur  epidemisch 
auf  und  hat  wegen  ihrer  allgemeinen  Yerbreitung  und  dem  fast 
komischen  Aussehen,  das  sie  den  Kranken  verleiht,  eine  Menge  zum 
Theil  scurriler  Namen,  als  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Mumps,  Tolpel- 
krankheit  etc.  erhalten.  Sie  hat  viel  Analogieen  mit  den  acuten 
Exanthemen,  sie  befallt  den  Menschen  nur  einmal,  trifft  vornehmlich 
das  jugendliche  Alter  und  hat  einen  ziemlich  cyclischen  Yerlauf,  ist 
entschieden  contagids  und  hat  eine  Incubationszeit  von  9 — 25  Tagen. 
Kinder  unter  einem  Jahre  werden  selten  davon  ergriffen.  Am  haufig- 
sten  erscheint  sie  im  Erubjahre,  zuweilen  auch  im  Herbste : an  den 
feuchten  Kiistengegenden  von  Holland,  England  und  Erankreich  soli 
sie  endemisch  sein. 

Ueber  den  Leichenbefund  berichtet  Bamberger  (55)  folgender- 
massen : Die  ganze  Driise  erscheint  vergrossert , gerothet,  ein  sero- 
fibrinoses  Exsudat  zuerst  in  das  interstitielle  und  das  die  ganze  Driise 
umgebende  Zellgewebe  abgelagert.  In  den  hoheren  Graden  ist  die 
Driisensubstanz  selbst  gerothet  und  injicirt,  und  die  ganze  Driise  er- 
scheint zu  einer  gleichmassigen , fleischartig  derben  Geschwulst  ver- 
grossert.  Das  Exsudat  kann  nun  entweder  resorbirt  werden,  oder 
es  organisirt  sich  und  ftihrt  zu  einer  bleibenden  Yolumszunahme  oder 
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zum  Schwund  der  Druse.  Audi  die  Submaxillaris  und  Sublingualis 
konnen  an  deni  Processe  Theil  neb  men. 

Symptonie.  Gewohnlich  gehen  der  Mumps  Vorlaufer  voraus. 

Die  Kinder  sind  matt,  iibelgelaunt,  fiebern  (bis  zu  39 — 39,5°),  er- 
breclien;  reizbare  Kinder  bekommen  wobl  auch  Gehirnsymptome, 
Kopfweb,  Delirien,  Convulsionen.  Nach  einem,  liingstens  2 — 3 Tagen 
bekommen  sie  unter  einem  Ohre  Schmerz,  der  sicb  durch  Kauen, 
Oeffnen  des  Mundes  oder  Druck  von  aussen  bedeutend  steigert.  Zu 
gleiclier  Zeit  bemerkt  man  eine  Ansdiwellung  der  Parotisgegend,  die 
Grube  zwisclien  Unterkiefer  und  Zitzenfortsatz  ebnet  sidi  vorerst, 
dann  erliebt  sicb  an  dieser  Stelle  eine  Gescbwulst,  welcbe  das  Ohr- 
lappclien  nach  aussen  schiebt  und  sich  weit  liber  die  Conturen  der 
Druse  hinaus  erstreckt.  Das  Unterbautzellgewebe  der  entsprechen- 
den  Wange  bis  zum  unteren  Augenlid  und  des  Halses  wil'd  seros 
infiltrirt,  so  dass  die  Bewegungen  ties  Unterkiefers  und  alle  mimiscben 
Bewegungen  der  Gesiclitsmuskeln  auf  der  erkrankten  Seite  unmiig- 
lich  werden.  Die  Stelle  der  Druse  selbst  ist  hart,  die  aussere  Ge- 
schwulst  ist  ziemlich  weich,  teigig,  der  Fingerdruck  1 lint er las st  eine 
Delle.  Die  Haut  ist  gewohnlich  nicht  gerothet.  Oft  schwillt  nur 
die  eine  Olirspeicheldriise  an  oder  die  eine  ein  paar  Tage  spater, 
manchmal  auch  schwacher,  als  die  andere;  die  Geschwulst  erstreckt 
sich  ofter  auf  die  Unterkiefer-,  manchmal  auch  auf  die  Unterzungen- 
drtise,  zuweilen  erkranken  die  letztgenannten  Driisen  vorwiegend. 
Auf  der  Holie  der  Ivranklieit  konnen  die  Kranken  den  Mund.  fast 
gar  nicht  offnen  und  sprechen  nur  sehr  undeutlich;  die  Speichel- 
secretion  ist  selten  vermehrt.  Die  Allgemeinerkrankung  ist  bei  den 
meisten  Kindern  nur  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Bedeutung. 
Sobald  die  Geschwulst  kleiner  geworden,  sinkt  die  Temperatur  auf 
38,5 — 38°,  und  am  3.  bis  5.  Tage  sind  nur  locale  Bescliwerden  mehr 
vorhanden.  Die  bei  Erwachsenen  von  Hippokrates  sclion  beobachtete 
consensuelle  Anschwellung  eines  Ho  dens  kommt  bei  Kindern  ausser- 
ordentlich  selten  vor,  nur  bei  14—  16jahrigen  ist  sie  einigemale  gesehen 
worden,  einmal  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  Hoclens.  Daneben  werden 
auch  vereinzelte  Complicatione n mit  Pharyngitis , Laryngitis, 
Meningitis,  Endo-,  Pericarditis,  etwas  haufiger  vielleiclit  mit  Nephritis, 
mit  entziindlichen  Storungen  an  den  Augen  beobachtet,  einmal  eine 
todtliclie  mit  Glottisodem.  Solclie  Complicationen  bringen  dann  den 
ausnalimsweise  scliweren  Merlauf  mit  holier  demperatui,  schnelleni 
Puls,  Delirien  etc.  mit  sich. 

In  alien  uncomplicirten  Fallen  epidemischer  Parotitis  sind  Ver- 
lauf  und  Ausgang  fast  ausnahmslos  giinstig.  Kachdem  die  Krankheit 

2 5 Tage  zugenommen,  nimmt  das  Fieber  und  bald  darauf  die  Ge- 

schwulst  ab,  so  dass  nach  10—14  Tagen  alle  allgemeinen  und  drt- 
1 i r*li pn  SvmTitnnip.  vollstandiar  ffeschwunden  sind.  1 
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sation  ties  Giftes  im  Labyrinth  vorkommen  {Moos  84).  Druckt  die  indurirte 
auf  den  N.  facialis  oder  kommt  clerselbe  m den  Bereich  tier  Eiterung , so 
voriibergehende  oder  bleibende  Gesichtslahmung  eintreten. 


Druse 

kann 


Die  Behandlung  tier  Parotitis  beschrankt  sick  auf  Kuhe  und 
leiclite  Diat,  solange  Fieber  vorbanden,  drtlicb  Fetteinreibung  und 
Watteverband.  Die  Kalte  befiirdert  die  Zertheilung  nickt  im  Ge- 
ringsten.  Bei  grossen  Schmerzen  und  sehr  ausgedebnter,  gespannter 
Geschwulst  sind  einige  Blutegel,  auck  eine  Morphiumlosung  (s.  S.  25) 
yon  Kutzen,  bei  Abscedirung  Cataplasmen  und  Incision,  bei  chro- 
niscber  Yerhartung  Jodsalbe.  Da  doch  auch  tible  Folgen  moglick 
sind,  scliliesse  ich  zur  Yerhiitung  der  Ansteckung  die  kranken  Kinder 


vom  Schulbesuch  aus. 


b)  Die  s ecu n dare  Parotitis  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit  und  entsteht 
bei  langer  bestehenden,  tieferen  Brkrankungen  der  Mundholile,  wie  Mercurial- 
speicheltuss , Diphtheritis  oder  Stomacace  durch  Vermittlung  des  Ductus  Stenom 
oder  auch  von  andern  Naclibar  organon  aus.  Die  Symptome  beschriinken  sich  auf 
leichte  Geschwulst  und  auf  Schmerz  bei  Druck  von  aussen  oder  beim  Kauen.  Der 
beste  diagnostische  Anhaltspunkt  bleibt  immer  der  Stand  des  Ohrliippckens.  Das 
Ende  ist  gewohnlich  Zertheilung.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  zur  Eiterbildung 
mit  vollstandiger  Atropliie  der  vereiternden  Driise. 

Die  Behandlung  hat  hauptsachlich  ihr  Augenmerk  auf  die  Mundhohlen- 
erkrankung  zu  richten,  woriiber  bei  diesen  (S.  130/3  und  147  ff.)  nachzusehen  ist. 

c)  Die  m etastatische  Parotitis  tritt  auf  im  Yerlaufe  eines 
Typhus  oder  von  Yariola,  Sckarlact,  Masern,  Keuckhusten,  Pyamie 
und  zwar  schon  in  den  ersten  Tagen,  auf  . der  Hohe  der  Krankheit, 
wo  dann  fast  regelmassig  der  Tod  erfolgt,  oder  mit  eintretender 
Keconvalescenz,  in  welchem  Falle  die  Prognose  bei  weitem  giinstiger 
gestellt  werden  kann.  Der  atiologische  Zusammenkang  ist  dahin 
wahrscheinlicli  gemacht,  dass  die  Parotitis  durch  secundar  eingedrun- 
gene  Kokken  erzetigt  wird.  In  der  Leiche  findet  man  die  Parotis 
und  ihre  Umgebung  geschwellt  und  die  Driise  yon  einer  Menge 
kleiner  Abscesse  durchsetzt,  deren  Inhalt  entweder  gelber,  dick- 
fliissiger  Eiter  oder  braune  blutige  Jauche  ist.  In  sehr  putriden 
Fiebern  tritt  rasch  eine  allgemeine  brandige  Yerjaucliung  ein,  wobei 
die  ganze  Driise  und  ihre  Umgebung  in  eine  jauchige,  braungrtine, 
stinkende  Masse  zerfallt.  — Die  Symptome  sind  hier,  wie  bei  der 
epidemischen  Parotitis.  Nur  muss  bemerkt  werden,  dass  die  meta- 
statische  Parotitis  langsamer  verlauft  und  viel  haufiger  in  Eiterung 
iibergeht,  als  die  secundare  oder  gar  die  idiopathische.  Yon  ihr  droht 
desslialb  auch  mehr  Clefahr  septisclier  Infection.  — Die  Behand- 
lung spielt  bei  der  Schwere  der  Grundkrankheit  gewohnlich  eine 
untergeordnete  Kolle.  Warme  Kleiensackchen  sclieinen  einen  gtin- 
stigen  Emfluss  auf  die  Ktickbildung  der  Geschwulst  zu  haben  und 
die  Scbmerzen  zu  mildern.  Einschnitte  konnen  mit  Yortheil  nur 
gemacht  werden,  wenn  deutliche  Fluctuation  gefiililt  wird. 


14)  Speiclielfisteln.  Speichelsteine. 

Beide  kommen  auch  bei  Kindern  vor,  die  Fisteln  nach  Vereiteruug  der 
Sjieicheldriisen , sowie  nach  Verletzungen ; Heilung  durch  wiederliolte  Hollenstein- 
atzungen.  — Die  Speichelsteine  kommen  sogar  angeboren  vor  in  den  Aus- 
fiihrungsgangen  aller  Speicheldriisen  (s.  Ramula)  und  konnen  mit  der  Pincette  aus- 
gezogen  oder  ausgeschnitten  werden. 
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15)  Angina  catarrhalis  acuta  und  Angina  phi egmonosa  et 
tonsillaris,  Cynanche  (=  llundehalsband  von  xvoiv  und  ay/siv, 

schniiren). 

Wesen  und  Entstehung.  Die  entzundlichen  Leiden  des  Rachens 
zerfallen  in  1)  die  oberflachliche  acute  und  chronische  catarrha- 
lische  Angina,  wovon  die  erste  haufiger , die  letzte  seltener,  als 
beiin  Erwachsenen,  vorkommt;  2)  die  tiefer  gehende  plil egmo nose 
und  p ar encliy mato s e Entzundung,  besonders  der  Mandeln.  Bci 
diesen  E r kr an kun g en  kann  man  haufiger  und  sicherer  als  sonst  Er- 
kaltung  als  Ursache  ansehen;  empfindliche , thermisch  verzartelte 
Kinder  neigen  zu  wiederholten  Erkrankungen,  zu  Zeiten  treten  diese 
gehauft  auf  und  stecken  aucli  wolil  an.  Endlich  sind  sie  rheil- 
erscheinung  von  acuten  Exanthemen , Influenza , Keuchhusten , 
Typhus  etc. 

Der  Leichenbefund  ist  bei  der  oberflachlichen  Form  dei 
o-ewohnliche  der  catarrhalischen  Schleimhautentzundung  mit  (besonders 
in  chronischen  Fallen  ausgesprochener)  Schwellung  der  Schleimdrusen 
und  Follikel,  in  der  tiefen  ist  auch  die  Submucosa  von  Eiterze  lien 
infiltrirt  in  den  Mandeln  sind  die  Follikel  mit  gelblichen  Ifropfen 
lose'estossener  Epithelien  und  Eiterzellen  erfiillt,  bisweilen  verschwart, 
das  ganze  Tonsillengewebe  tief  zellig  infiltrirt  oder  mit  Eiteransamm- 
luno-en  durchsetzt,  die  sich  auch  neben  und  unter  den  Tonsillen  finden 
konnen.  Streptokokken  finden  sich  oft,  Staphylokokken  manchmal 
so  zahlreich,  dass  sie  als  Ursache  acuter  Pharpigitis  gelten. 

Die  Symptome  sind  zunachst  die  eines  fieberhaften  Zustandes,  dei 
im  Anfang,  wie  bei  alien  entzundlichen  rheumatischen  Erkrankungen 
des  Kindesalters,  zuweilen  unverhaltnissmassig  heftig  sem  kann.  Es 
tritt  das  Gefuhl  von  Schmerz,  Hitze,  Trockenheit  im  Halse  mit 
Schlingbeschwerden  auf.  Die  Stimme  wird  mehr  oder  wemgei 
naselnd,  Betheiligung  der  Tuba  Eustachn  maclit  Ohrensausen,  ^chwei- 
horigkeit  Olirenschmerzen.  Die  Schlingbeschwerden  sind  oft  bei 
Fllissigkeiten,  beim  einfachen  Speichelschlucken  grosser,  als  bei  com- 
pacteren  Bissen.  Tritt  Heiserkeit  ein,  so  kann  man  auf  g®lege“^ 
liches  Eintreten  togstlioherer  Kehlkopfeymptome  gefasst  sem,  ^ “och 
unter  Pseudokrup  naher  zu  besprechen  smd.  i)mme  (90)  eikbte  so- 
gar  binnen  weniger  Stunden  em  todtbohes  Glotteodem.  Diuek  hi ntei 

den  Unterkieferwinkel  schmerzt  und  tot  bei  ®terker“..f*7  dies! 
der  Mandel,  also  stets  bei  der  eigentlichen  Angina  tonsillans, 
durchfublen.  Sieht  man  in  der  S.  20  beschnebenen  Weise  in  den 

Rachen,  so  findet  man 

bei  der  oatarrbalis oken  Angina  bald  den  ganzen  Eacben 
bald  nur  den  weichen  Gaumen  und  die  Mandeln  geiotie  , 
geschwollen,  hie  und  da  mit  Schleim  bedeokt; 

bei  der  Angina  phlegmonosa  und  tonsillaris  is  le 
Rothung  besonders  an  gewissen  Strecken  des  Die‘  Mam 

menbdgen  tiefer,  glanzender,  die  SebweUung  maebtigen  Die 
deln  treten  gewaltiger  hervor  und  zeigen  m der  Angina  t°lli 
laris  die  envahnten  gelben  Schleunpfropfe  m den , loll.n' In  <U 
Unterscheidung  von  Diphthentis  auf  S.  154  gelelnt  wild.  In  dei 


Pharyngitis  acuta  und  chronica.  Hypertrophia  tonsillavum. 


145 


sillitis  parencliymatosa  bildet  oft  nur  eine  Tonsille,  oder  aucli 
eine  nach  der  andern,  etwas  seltener  beide  zugleich  macbtige,  dunkel- 
roth  vorragende  Wtilste,  die  in  der  Mitte  zusainmenstossen  und  so 
das  Atlimen  sebr  ersobweren,  das  Schlingen  ganz  unmoglich  macben 
konnen.  Letzteres  ist  iiberhaupt  mebr  gestort,  der  Schmerz  grosser, 
als  bei  der  catarrbaliscben  Form.  Der  Mund  gebt  in  den  abscediren- 
den  Fallen  schliesslich  gar  nicbt  mebr  auf,  bis  mit  Entleerung  von 
Eiter  aus  oder  neben  der  Tonsille  rascbe  Erleichterung  eintritt.  Die 
Mandel  bleibt  gescbwollen,  zerklliftet,  es  bestebt  Heigung  zu  Buck- 
fallen,  die  zu  Hypertropliie  oder  Atropbie  flibren.  Sebr  selten  ist 
der  Ausgang  in  Gangran. 

Die  catarrbaliscbe  Angina  dauert  1- — 5,  die  tiefe  8 — 10  Tage. 

Zur  Behandlung  der  catarrbaliscben  Form  empfeblen  sioli 
Priessnitz’scbe  Einwicklungen  des  Halses,  Einatbmungen  yon  Salbei- 
tbee,  in  scblimmeren  Fallen  Toucbiren  mit  Argent,  nitr.  1 : 25,0 ; Kali 
cblor.  1—3  : 125  (mit  Syr.  rub.  Jd.)  kinderloffelweise  zum  Gurgeln 
und  Unterscblucken.  — Die  Angina  pblegmonosa  und  tonsil- 
laris kann  man  durch  eine  voile  Dose  Cbinin  in  Lo  sung  (S.  24) 
nacb  B.  Frdnkel  zu  coupiren  versuoben.  Gebt  die  Krankbeit  weiter,  so 
trage  man  Alaunpulver  mit  befeucbtetem  Pinsel  auf.  Aucb  konnen 
losende  (Salmiak-)  oder  adstringirende  (Alaun-,  Tannin-)  Inbalationen 
bei  starken  Atbem-  und  Schluckbesckwerden  notbwendig  werden ; 
dessgl.  Scarifioationen  derMandeln,  mit  heftpflasterumwickeltem  Messer, 
die,  wenn  man  Eiter  zu  ftiblen  glaubt,  tiefer  gemacbt  werden  konnen, 
diesen  aber  meist  nicht  treffen.  Oft  bricht  er  bald  nacbher  von  selbst 
durcb,  was  durcb  Cataplasmen  bescbleunigt  werden  kann.  Bei  kleinen 
Kmdern  bat  collaterales  Glottisodem  schon  die  Tracbeotomie  erfordert 
( Schinzinger ). 


16)  Pharyngitis  chronica  und  Hypertrophia  tonsillarum. 

Die  chronische  catarrbaliscbe  Pharyngitis  findet  sicb 
bauptsacblicb  bei  scropbulosen  und  anamiscben  Kindern,  aucb  bei 
sonst  gesunden  als  Tbeil  eines  cbroniscben,  gleichzeitig  Pharynx, 
Bronchien  und  mancbmal  den  Magen  iiberziebenden  Catarrhs,  Fiir 
sicb  allein  kommt  gern  Catarrh  des  oberen  Bacbenraums  (Cavum 
naso-pbaryngeale)  vor,  wozu  sicb  nur  in  einem  Tbeil  der  Falle  aucb 
Hasencatarrh  ftigt,  obwobl  dabei  die  Athmung  durcb  die  Nase  stets 
beschwerlich  ist.  Man  siebt  an  der  hintern  Kachen  wand  Scbleim  von 
' oben  berabfliessen,  pbaryngoskopiscb  aucb  die  Schwellung  und  Rotbe 
der  Schleimhaut.  Zu  den  einfaclien  cbroniscben  Catarrhen  treten  vom 
2.  Lebensjahr  ab  ofter  weitere  Yeranderungen  kinzu,  namlich  Scbwel- 
lung  der  Rachenfollikel  zu  gelbbraunen  Knotcben  auf  der  Hinter- 
wand,  oder,  was  wichtiger  ist,  die  H y p e r t r o p b i e der  Gaume n- 
und  der  Phar ynxtonsille,  bezw.  Wucberung  des  adenoiden 
Hewebes  am  Dacbe  und  den  Seitenwanden  des  Nasenrachenraumes. 

■ JJtese  Scbwellungen  kommen  bald  zusannnen,  bald  jede  fiir  sicb 
aimg  in  Folge  von  wiederbolten  Entzundungen,  mancbmal  aucb  als 
4 amdiendispositmn  (ich  babe  einmal  4 oder  5 Geschwistern  in  einem 
oitz  die  Tonsillen  exstirpii’t)  vor. 

...  , Kaufmann  (90)  iand  bei  905  Knaben  86mal , bei  927  Madchen  117inal 
starkere  Vergrosserung  der  Phary  nxtonsil  1 e.  Diese’  besteht  normal  bei  kSI 
iJiedert-Vogel,  Kmderkrankheiten.  11.  Anflage.  jq 


14(>  Krankh.  d.  Dig.-App.  Ohron.  Pharyngit.  Hypertr.  d.  Gaumen-  u Pharynxtons. 


aus  mehreren  parallel  von  vorn  nach  hinten  in  der  Mittc  der  oberen  Eachenwand 
laufenden  Wiilsten,  zwischen  denen  inmitten  eine  Grube  liegt,  die  sich  bei  Er- 
wachsenen  zur  bursa  pharyngea  abschliessen  kann.  Auch  bei  cmem  2V2janrigen 
Knaben  hat  C.  Lehmann  (90)  eine  Cyste  dieser  bursa  nut  zwei  Katteelonel  veil 
Inhalt  gefunden  und  abgetragen 


Verschleimung,  Hustenreiz,  Eeigung  zu  Heiserkeit,  Horstorungen 
und  auch  Ohrenerkrankungen  durch  Yerlegung  der  Tuba  Eustachii, 
haufige  schmerzhafte  Schiibe  acuten  Bachencatarrhes  siud  die  Be- 
schwerden  der  chronischen  Pharyngitis,  die  hei  Zutritt  der  Tonsillar- 
hypertrophieen  sich  verstarken.  Eine  starker e Schwellung  besonders 
der  Bachentonsille  veranlasst  durch  Yerlegung  der  Ease,  Mundathmen 
und  Schlafen  mit  offenem  Mund.  Dadurch  werden  die  iSasentlugel 
unbeweglich,  die  unbenutzte  Ease  wird  eng,  der  Unterkiefer  am 
habituell  ofFenen  Mund  sinkt  herab,  zerrt  an  der  Wange,  die  Easola- 
bialfalte  wird  verstrichen,  durch  Druck  der  gezerrten  Wange  wild 
der  Oberkiefer  seitlich  comprimirt,  die  Wolbung  des  harten  Gaumens 
steil  dachartig,  der  vordere  Alveolarfortsatz  vorgetneben , wodurch 
sich  dessen  Zilhne  spielkartenartig  versclueben.  Die  Stimme  wird 
klanglos,  todt.  Durch  schwieriges  Athmen  kann  der  I borax  ver-  j 
kiimmern,  in  seinen  obern  Partieen  emphysematos  werden,  unci  mi 
tibermassiger  Hyperthropliie  aller  3 Tonsillen  hat  Donalies  nntev 
Falkenheim  (91)  den  Tod  eines  2jahr.  Madchens  (lurch  Athem- 
storung  eintreten  sehen.  Druck  der  Wucherung  auf  Blut-  und  Lymph- 
2-efasse  verursacht  Eeigung  zu  Blutung  m der  Ease  unci  btauungen  j 
im  Hirn,  deren  Folgen  wie  G-edachtnissschwache  und  Zuruckbleiben 
der  Intelligenz  zuerst  Bresgen  (84)  hervorgehoben  und  Guye  (8  0 ' 
Apr  os  ex  ia  nasal  is  genannt  hat. 

Beliandlung.  G-egen  den  chronischen  Bachen catarrh  empfiehlt  sich 
langeres  Pinseln  mit  der  beim  acuten  erwahnten  Hollenstemlosung, 
Tanninlosung  mit  oder  ohne  Jod  (Acid.  tann.  _,0,  Spirit  dilut.  [Tine  . 
Jod.l,  Aq.  dest.  aa.  5,0,  Gdyc.  10,0).  Beim  Catarrh  des  Cav.  naso- 
pharyng.  wird  die  Pinselung  alle  2—3  Tage  mit  gekrummtem  J inse 
Pinter  den  weichen  Gaumen  dahingerichtet;  auch  kann  man  taglich  Bor- 
saurepulyer,  rein,  oder  Eatr.  sozojodolic.  1—10  : 10  Talcum,  Zinc,  sozoj. 

1 : 101  dahin  blasen,  z.  B.  mit  Glasrohrchen  durch  die  Ease  {Herzog 
89).  Die  Granulation en  konnen  mit  an  eme  Platmnadel  angesclnnoi- 
zener  Chromsaure  oder  Acid,  trichloracet.  {Jurasz)  oder  mit  dem 
Galvanocauter  weggebrannt  werden.  Gegen  die  hypertrophische 
Tonsille  kann  man  einen  Versuch  mit  Alaunpulyerbetupf ungen  machen  . 
wo  Blut  gespart  werden  muss,  auch  nnt  wiederholter  Igmpunkt 
(feinster  Paquelin-,  bezw.  galvanocaust.  Brenner),  sonst  schneide  mai 
die  Mandel  — und  zwar  bei  Kindern  nur  mit  dem  Fahnenstocl-Mat- 
Se n Tonsillotom  - aus.  Ich  trage  nur  den  vor  die ^Gaunmn- 
hbffen  vorra^enden  Theil  ab;  so  verhutet  man  die  Blutung  aus  dei 
in  "lor  hin tern  Mandelkapsel  klaffenden  art.  tonsillaris 
87)  und  der  Best  schrumpft  durch  Earbencontraction  Die  < 
rvnxtonsille  ist  mit  den  scharfen  Lbffeln  von  Gottstem,  Krakauc)  u.  A. 
z'u  entfernen,  die  seitlichen  Wucherungen  mit  dem  Jiistt  schen  ho  fie 
am  Fingerring,  Alles  noch  leichter  und  gefahrloser  nnt  der  Zange  con 
Jurasz  — am  besten  beim  Specialisten 
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17)  Diplitheritis.  Diphtheric  (tj  Supdiga,  die  Haut). 
Angina  membranacea,  Angina  maligna,  Cynanche  conta- 
giosa (Senator),  B raune,  Angi'ne  couenneuse. 


Wesen  und  Entstehung.  Die  Diplitheritis  (. Bretonneau  1826)  oder 
Diplitherie  (Trousseau  1861)  ist  eine  fieberhafte  Infectionskrankheit 
mit  hautartigen  Auf-  und  Einlagerungen  des  Gewehes  entzundlich- 
nelcrotiseher  Natur,  die  vorzugsweise  im  Bachen,  dann  in  Kehlkopf 
und  Luftrohre,  Mund-  und  Hasenhohle,  auch  auf  alien  tibrigen  Schleim- 
hauten,  wie  Genitalien  (Cap.  11,  19)  etc.,  endlich  an  wunden  Stellen  der 
ausseren  Haut  und  sonstiger  Theile  ihren  Sitz  haben.  Das  All- 
gemeinbefinden  ist  bald  wenig,  bald  stark  beeintrachtigt,  und  je  nach- 
dem  sind  auch  die  inneren  Organe  melir  oder  weniger  mit  erkrankt. 
Der  Bretonneau’ sche  Name,  der  rnekr  die  ortlich-entztindliche  Erscliei- 
nung  trifft,  wurde  ohne  inn  ere  Hothigung  von  Trousseau  durch  den 
zweiten  ersetzt,  um  melir  die  den  ganzen  Korper  befallende  Seuche 
zu  bezeichnen. 


Die  Krankheit  ist  vielleicht  schon  ini  6.  Jahrhundert  v.  Ckr.  v.  D’hanvantari 
(M.  Mackenzie  79)  in  Indien  nnd  von  Hippokrates,  sicher  aber  von  Aretcius  Kappadox 
etwa  im  1. — 2.  Jahrh.  n.  Ohr.  beschrieben,  des  ofteren  dann  im  spateren  Alterthum 
als  brandige  Mandelgeschwiire  und  krupartiger  Husten  erwahnt.  Obwohl  dann 
Epidemieen  durch  das  ganze  Mittelalter,  in  Holland  grossere  im  14.,  in  Deutschland, 
Erankreick,  Spanien,  Italien  im  16.  Jahrhundert,  in  Amerika  im  18.  beobachtet 
warden,  und  wahrend  in  der  1.  Halfte  unseres  Jahrhunderts  die  Form,  welche  man 
vorzugsweise  Krup  nennt  imd  iiber  deren  Besonderheit  noch  gehandelt  werden  wird 
(Cap.  8),  von  sich  reden  machte,  hat  die  Eingangs  charakterisirte  Krankheitsform 
erst  seit  den  fiinfziger  Jahren  angefangen  als  rasch  sich  ausbreitende  und  gefahr- 
hcher  werdende  Geissel,  besonders  der  Kinderwelt,  Schrecken  zu  erregen. 

Die  krankliafte  Yeranderung  der  Schleimhaut  beginnt. 
mit  einem  Absterben  der  oberflachlichen  Schichten,  Coagulations- 
nekrose.  Die  abgestorbenen,  geronnenen  Gewebszellen  bilden  zwar 
nicht  fiir  sich  allein,  wie  E.  Wagner  (66)  annahm,  die  Pseudomem- 
bran,  aber  sie  nehmen  Theil  daran,  indem  sie  mit  der  aus  den  Ge- 
fassen  der  befallenen  Schleimhaut  kommenden  Ausschwitzung , der 
Eib rinab lagerung,  verschmelzen,  zu  welcher  das  Blut  die  fibrin ogene, 
die  abgestorbenen  Gewebszellen  mit  den  absterbenden  weissen  Blut- 
zellen  die  fibrinoplastische  Substanz  stellen.  Je  nachdem  die  anfang- 
liche  Uekrose  nur  die  oberflachlichsten  Epithellagen  oder  tiefere 
Schleimhautbezirke  betraf,  liegt  das  liautige  Exsudat  oberflachlich, 
leicht  abziehbar  auf  der  Haut  oder  in  die  Substanz  der  Schleimhaut 
infiltrirt  und  kann  nur  unter  Erzeugung  eines  leichtblutenden  Sub- 
stanz verlustes  entfernt  werden.  Ersteres  ist  das  krupose  Exsudat 
und  beilt  ohne,  letzteres  mit  Defectbildung.  Diese  anatomisch  ver- 
schiedenen  Bildungen  konnen  nicht  mehr  principiell  als  Ausdruck 
verschiedener  Krankheiten  angeselien  werden,  seitdem  man  nach  ein- 
ander  und  neben  einander  beide  in  derselben  Krankheit,  ja  an  der- 
selben  Stelle  gefunden  hat,  aber  verschiedene  Art  und  Schwere  des 
jedesmaligen  Yorgangs  bezeichnen  sie  noch,  und  desshalb  ist  die  fort- 
gesetzte  Betonung  der  Yerschiedenheit  durch  Virchow  ( 85  u.  93)  wolil 
berechtigt.  J 


Wahrend  v.  Recklinghausen  aus  obiger  Darstellung  die  priraare  Nekrose  und 
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Organe,  die  ihm  das  Wesen  der  Diphtheritis  ist,  als  entziindliche  Ausschwitzung  aus 
den  Gefassen,  beginnend  mit  Rundzelleninfil trati on , an.  Die  Ausschwitzung  aus  den 
Gefassen  erkennt  auch  Heubner  (89)  als  Hauptsache  an,  woneben  er  cine  theilweise 
Entartung  der  in  das  Exsudat  eingeschlossenen  Epithelien  findet,  deren  ursachliche 
Bedeutung  wegen  ilirer  Geringfiigigkeit  aber  fiir  zweifelhaft  erklart.  DaH  Exsudat 
ergiesst  sich  nach  ihm  zimachst  zwischen  die  Epithelien,  dann  mit  seiner  Haupt- 
masse  als  reticulirte  Krupmembran  darunter,  indess  nicht  in  die  Schleimhaut.  Tiefere 
Nekrose  dieser  (durch  eindringendes  Exsudat)  gibt  er  fur  einfache  Diphtheritis  nicht, 
sondern  nur  fiir  die  Schai’lachdiphtheritis  zu.  Das  stimmt  nicht  mit  vielen  Angaben 
iiber  Zerstorungen  auch  bei  einfacher  Diphtheritis  iiberein ; ich  personlich  kann  nicht 
entscheiden , da  wir  solche  nekrotisirende  Diphtheritis  fast  nur  zu  Zeiterx  von 
Scharlachepidemieen  haben  und  bier  die  Annahme  einer  Diphth.  scarlatinosa  sine 
exantliemate  nicht  ausgeschlossen  ist. 


Den  ganzen  Yorgang  hat  Heubner  (83)  clurch  einfache  Hervor- 
rufiing  der  einleitenden  Nekrose  hei  erhaltener  Gefassdurchgangigkeit 
niittels  yorlibergehender  Umschntirung  der  Schleimhaut  erzeugen 
konnen.  Auch  Anatzen  der  Schleimhaute  mit  Ammoniak,  Sauren, 
Hitze  etc.,  also  ganz  verschiedene  Dinge  haben  dieselhe  Wrrkung. 
Dies  zeigt,  dass  die  ortliche  Yeranderung  an  sich  nur  etwas  Un- 
bestimmtes,  Yorbereitendes  ist.  Die  Besonderheit  der  diphthe- 
ritis chen  Erkrankung  wird  durch  das  geliefert,  was  zu  diesem 
ortlichen  Yorgang  hinzukommt  und  zu  einer  Allgem  einwirkung  auf  den 
Korper  befahigt  ist.  Das  hat  man  in  der  That  in  gewissen  Mikroorga- 
nismen,  fiir  die  solche  Stellen  der  Herd  ilirer  Ansiedelung  werden, 
gefunden.  Zwei  solche  Organismen  kommen  vor  alien  heim  Menscken  in 
Betracht:  der  IClebs-Loffler'  sche  Diphtherie-  Bacillus  und  ein 
Streptococcus. 


Zuerst  hat  Klebs  (75)  einen  stab  chenf  ormigen  Pilz  von  Tuberkelbacillen- 
orosse  mit  kolbigen  Enclen  in  den  Membranen  entdeckt,  welchem  durch  die  Unter- 
suchungen  Loftier’ s (im  2.  Bd.  der  Mitth.  a.  d.  kais.  Ges.-A.  84)  ein  besonderer 
Zusammenhang  mit  der  Krankheit  zuerkannt  worden  ist.  Die  Bevorzugimg  der 
Klebs'  sc  hen  Stab  chen  berulit  darauf,  dass,  wahrend  die  Aussenflache  der  diph- 
theritischen  Membran  mit  Kokken  und  Stabchen  aller  Art  besetzt  ist,  jene  in  gleicli- 
massiger  Schicht  am  tiefsten  unmittelbar  an  der  frischen  Fibrinlage  gefunden  werden, 
und  dass  ihre  Einimpfung  bei  Thieren  abnliche  Prozesse,  auch  mit  folgender  Lahmung, 
erzeugt.  In  der  Tiefe  der  Gewebe,  den  Blutgefassen  und  inneren  Organen  werden 
diese ^Bacillen  nicht  gefunden,  ausser  in  bronchopneumonischen  Infiltrationen , die 
desslialb,  und  weil  dann  gerade  Membranen  im  Rachen  fehlten,  auch  als  primare 
Heerde  angesehen  werden  ( Martin  unter  Roux  92).  Die  Wirkung  iiber  die  ersten 
Ansiedbmgsorte  liinaus  sail  man  als  von  einem  Gift  bedingt  an,  das  Roux  und 
Yersin  (88),  spater  Brieger  u.  C.  Frcin/cel  (90),  Wassermann  u.  Proslcauer  (91), 
Guinochet  (92)  u.  A.  isolirt  haben.  Demselben  werden  ausser  einem  Theil  der  ortlichen 
alle  allgemein  vergiftenden  Wirkungen  angeschrieben,  soweit  hierfiir  nicht  nocli  der 
zweite  in  Erage  kommende  Organismus  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Das 
heisst,  wenn  sich  FroscF s (93)  und  Canon' s (93)  Angaben,  dass  mit  grosseren  Mengen 
Culturmaterial  im  Blut  und  alien  innern  Organen  sich  die  Diphthenebacillen  selbst  nacli- 
weisen  lassen,  eine  grossere  pathogenetische  Tragweite  gcwinnen,  so  wurde  vielleicht 
auch  von  dieser  Seite  her  die  Annahme  einer  reinen  Giftwirkung  noch  welter  em- 
geschrankt  werden.  Loftier  hatte  bei  seinen  ersten  Untersuchungen  den  Bacillus  m etwa 
der  Halfte  der  Falle  gefunden,  nachher  gelang  dies  Babes  (86|87),  Roux  u.  i erstn  (88), 
Kolisko  und  Paltauf  (89),  bis  zu  wiederum  Loftier  (90),  Escherich  u.  A.  ganz  oder 
fast  ausnahmslos  bei  alien.  Allerdings  hat  sich  nach  und  nach  die  Gewohnheit 
o-eltend  gemacht,  als  Diphtheritis  nur  die  Affektion  anzusehen,  bei  der  der  Bacillus 
gefunden  wurde,  und  ausdriickbch  gilt  jene  Angabe  nur  von  epulemischer  Diphtheritis, 
vielleicht  von  bestimmten  Epidemieen,  vielleicht  auch  bestimmten  Gegenden,  imd 
nur  von  scliweren  Fallen,  wahrend  die  nicht  bacillaren  als  diphtheroid  ptimrt 
werden  ( Escherich  93).  Es  werden  aber  auch  leichte  Dipliterieen  mit  Bacillen  (Kalniyfcoft 
92  Hoppe-Seyler  93,  Goldscheider  93)  gefunden,  schwere  ohne  solche  (Par/.-  •>-,  Janson 
93) -auch  ausser  der  Scharlachdiphtherie  -,  Bar  bier  (91)  bezeichnete  unter  semen  sogar 
die  Kokkenfiillc  als  die  schwereren,  und  besonders  Parle,  unter  Prudden,  aber  auch 
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Koplik  (92) , Heubner  (92),  Jcmson  u.  A.  zalilen  eine  bemerkenswerthe  Zalil  ilirer 
Fiille  auf,  bei  deuen  nur  Kokken,  beziebungsweise  Streptokokken  als  Ursache  ge- 
funden werden.  Wabrend  diese  Kokken  sonst,  wie  oben  schon  angedeutet,  ver- 
mittelst  Secundarinfection  als  Trager  der  gefabrlichsten  innem  Metastasen  in  der 
Bacillendiphtberitis  auftreton,  wird  nacb  den  seitherigen  Erbebungen  die  Form  dipb- 
tberiscber  Erkrankung,  welcbe  sie  allein  liervorrufen , als  die  leichtere  angegeben. 
Dies  mag  damit  zusammenbangen,  dass  die  Streptokokken  nicbt  ins  Innere  gelangen, 
wo  allein  sie  erst  ilir  Yerderben  ausstreuen  konnen,  wenn  ihnen  nicbt  die  Bacillen 
mit  ibrer  zerstorenden  Giftwirkung  die  Bresche  gelegt  baben.  Andererseits  werden 
in  der  That  die  baeillaren  Fiille  trotz  dem  Gift,  mit  dem  sie  in  die  Feme  darken, 
erst  durcb  jene  Bundesgenossen , die  sie  dem  Angriffsobjekt  clirekt  in  den  Leib 
scbicken,  doppelt  und  dreifach  gefabrlicb.  Nacb  J.  Ritter  (93)  soil  die  Wirkung 
dieser  Symbiose  sicb  scbon  an  erster  Stelle  geltend  macben:  die  Bacillen  macben 
nur  die  oberflaclilicbe  fibrinose  Entzundung,  die  Kokken  auf  dieser  Unterlage  fuss- 
fassend  die  tiefergreifende  Nekrose,  dasselbe,  was  sie  beim  Scharlacb  wolil  mit  Hiilfe 
des  Scbarlachgiftes  tbim. 

Die  Bakterien  der  Diphtberie  stellt  Heubner  (92)  dar,  indem  er  aus  einem 
mit  feinem  Platinspatel  entnommenen  Membranfetzchen  ein  Deckglaspraparat,  wie 
bei  tuberculosem  Sputum,  macbt  und  mit  alkaliscbem  Methylenblau  fiirbt.  Man 
findet  entweder  durcbeinander  gewirrte  Hiiufcben  von  keiden-  oder  bantelformigen 
Klebs- Loftier' schen  Bacillen  oder  Kokkennester  je  nacb  der  Krankbeitsfomi. 
Besser  versicbert  man  sicb  der  Bacillen,  wenn  man  jenes  Fetzcben  von  einer  baeillaren 
D.-Membran  erst  in  sterilisirtem  Wasser  abschwenkt  und  auf  dem  Loffler' seben 
Traubenzucker  (1)-,  Pepton  (1)-,  Kochsalz  (0,5)-,  Blutserum  (3  Tble.)  oder  ein- 
facber  auf  Glycerin  (6  %)-  Agar  mit  Stricb  impft.  Hier  in  uppigen  weissen,  auf 
Gelatine  in  kummerlicben  gelbbraunen  Heerden,  auf  Kartoffebi  gar  nicbt  wacbsend, 
erzeugen  sie  auf  Tbiere  geimpft  Oedem,  Nekrose  und  todtliche  Allgemeinvergiftung, 
in  Scbleimbaute  eingerieben  Pseudomembranen  ( Tangl  90).  Daran  und  insbesondere 
an  der  letzteren  Leistimg  erkemit  man  die  aebten  infectiosen  Dipbtberibacillen : 
Loffler  und  nacb  ibm  Hofmcmn- Wettentof  scbon  aber  baben  ganz  gleicbe  Bacillen 
obne  diese  Infectionskraft gefunden und Pseudodipbtheriebacillen  genaimt.  Roux 
und  Yersin  (90)  baben  nun  alle  Uebergange  von  der  giftigen  zu  der  immer  mebr 
abgescbwacbten  imgiftigen  Form  gefunden  und  zwar  sowobl  im  Mimd  von  Gesunden, 
mebr  nocli  bei  Dipbtberiekranken,  besonders  gegen  das  Ende,  als  aucb  in  alteren, 
erwarmten  oder  durchlufteten  Oulturen.  Diese  producirten  dann  weniger  Gift,  konnen 
aber  durch  Neucultur,  besonders  durcb  Zusammenwaclisen,  Symbiose,  mit  Strepto- 
kokken wieder  giftig  werden.  Die  Franzosen  halten  den  „Pseudodipbtberiticus“ 
demnacb  fur  eine  abgescbwachte  nur  nocb  durcb  Grosse  untersebiedene  Form  des 
aebten,  und  zalilen  1)  den  laugen,  giftigen  von  der  Grosse  des  Tuberkelbacillus 
2)  den  mittellangen,  mittelgiftigen,  3)  den  kurzen  plumpen,  ganz  ungiftigen  (. Martin 
unter  Roux),  obwold  m.  W.  der  letztere , sofern  er  naturlieb  gefunden  war , nocb 
nicht  wieder  zur  Giftform  zuriickgebracbt  wurde.  Die  aclit  giftigen  sind  nacb 
Escherich  (92)  immer  nocb  imterscbeidbar  durcb  kreuzweise  verfilzte  Lagerung  miterm 
Mikroskop , wahrend  die  mittel-  und  niebtgiftigen  sicb  parallel  ordnen,  und  Saure- 
bildung  in  der  Cultur  (Lakmuszusatz  zur  Bouillon),  aucb  durcb  Erzeugung  von  mebr 
Colonieen  aus  den  geimpften  Membranen  (C.  Frdnkel) , endlicli  durcb  die  todtlicbe 
Infektion  von  Kaninchen  binnen  vier  Tagen.  Da  aber  die  milden  mid  ungiftigen 
docb  aucb  gerade  bei  der  Dipbtberie  neben  oder  nacb  den  andem  mebr  oder  weniger 
baufig  sind,  so  wird  man  auf  die  Sicherbeit  des  Unterscbieds  nocb  nicbt  wetten  (C. 
Frdnkel).  — 

Die  Dip  liter  iekokken  werden  gewobnlich  als  Streptokokken  angegeben  und 
zwar  unter  denen  der  Mundlioble  von  Ddrnberger  (93)  und  Escherich  (93)  wieder 
die  Streptococci  longi  als  die  giftigen  hervorgehoben , daneben  aucb  Diplo-  und 
Stapbylokokken.  Die  Kokken  verbielten  sicb  bei  der  Impfung  Goldscheider’ s (93) 
aul  die  Scbeidenscbleimbaut  nicbt  viel  weniger  gefabrlicb,  als  die  Bacillen.  So  mag 
derm,  da  ebensowobl  leiebte  Falle  der  reinen  Bacillen-,  wie  der  Kokkendipbtberie  von 
uns  erwabnt  werden  konnten,  bei  schweren  Erkrankimgen  aber  immer  Kokken  im 
Gefolge  der  Bacillen  sich  finden,  die  Erzeugung  der  sebweren  Dipbtberitis  als  ein 
Ergebniss  des  Zusammenwirkens  der  Bacillen  mit  den  (Strepto-)Kokken  angeselien 
und  so  auch  die  aullallige  Tbatsacbe  erldart  werden,  dass  iicbte  virulente  Bacillen 
schon  von  Loffler  selbst  ab  von  alien  Untersucbern  auf  Mund-,  Augen-  etc. 
Scheimbauten  Gesunder  oder  anderweitig  Kranker  sebr  baufig  gei'unden° wurden. 
Es  konnte  sein,  dass  ein  liesonders  gescbicktes  Ineinandergreifen  beider  Erre«'er  bei 
der  Erkrankung,  oder  aucb  dass,  wie  Gottstein  (93)  nacbdriicklich  ausfiihrt  ” scbon 
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vorher  behuls  Erhohung  der  gesunkenen  Virulenz  des  Bacillus  eine  geeignete  Sym- 
biose  noting  ist,  urn  Diphtherie  zum  Ausbruch  und  auch  zu  der  niclit  irrimer 
haufigen  I ebertragung  zu  bringen.  Andererseits  ist  eine  Vorbereitung  der  zu  be- 
fallenden  Stelle  (Disposition)  offenbar  wesentlich.  — Die  Erreger  der  Diphtheritis 
Dei  Vogeln  (. Emmerich  84,  L.  Pfeiffer  88),  im  Kaninchendarm  (Iiibbert  88),  bei 
Katzen  (Blau)  scheinen  fiir  den  Menschen  nicht  in  Betracht  zu  kommen. 

Die  Yielfaltigkeit  tier  Ur  sac  hen,  wie  sie  stets  hier  ver- 
treten  wurde,  ist  demnaoh  das  wichtige  Ergebniss  der  Betrachtung 
auch  nach  den  neuern  Ergebnissen  iiber  minclestens  2 Diphtheritis 
schaffende  Organism en  und  deren  einzelne  Modificationen. 

Nicht  minder  fallt  die  Bedeutung  der  Disposition  in’s  Auger 
sowolil  aus  den  Beobachtungen,  class  die  Erreger  im  Experiment  und 
in  Wirklichkeit  haufig  ohne  Einfluss  auf  die  bedrohten  Schleimhaute 
bleiben,  als  auch  aus  den  epidemiologischen  Thatsachen:  der  Aus- 
wahl  einzelner  Indivicluen  unter  vielen,  die  zusammen  leben  oder 
sich  den  gleichen  Umstanclen  aussetzen,  die  Abhangigkeit  der  Krank- 
heit  von  Jahreszeit,  Alter,  Wohnort,  der  Familienanlage,  dem  Gfesund- 
heitszustand  des  Einzelnen,  insbesondere  von  schon  vorhandenen 
Rachen-  und  Mandelkrankheiten  acuter  und  chronischer  Art,  wahrend 
— eine  beachtenswerthe  Eigentumlichkeit  — Armuth  und  selbst 
Wohnungsdiclitigkeit  keine  Rolle  spielen. 

Krieger  hat  in  dafiir  Epoche  machenden  Untersuchungen  gezeigt  (Aetiolog. 
Studien,  Strassburg  77),  wie  die  Disposition  sich  entwickelt  durch  Einwirkung 
trockener  heisser  Zimmerluft  auf  die  Schleimhaute  einerseits  und  Verzartelung  der 
ausseren  Haut  durch  gleiche  und  ahnliche  Einfliisse  andererseits.  Davon  hangt  es 
ab,  dass  die  Diphtherie  in  der  kalten  Jahreszeit  doppelt  so  haufig  ist,  als  in  der 
warmen,  Januar  — April : Juli  — October  = 65  : 31  ( Krieger ) oder  December  — Mai: 
Juni— November  = 68  : 32  (Neukomm  in  Zurich  86);  dass  die  Erkrankungs- 
haufigkeit,  weil  cliese  Einfliisse  erst  nach  der  Geburt  sich  geltend  machen,  vom 
1.  Jahr  an  mit  dem  Alter  zunimmt,  auch  nach  weiteren  Berichten  aus  London, 
Wien,  Miinchen,  Zurich,  Leipzig  bis  etwa  zum  5. — 6.,  um  dann,  dem  allgemeinen 
Gang  folgend,  allmahlich  abzunehmen  (1.  Jahr  2,3%;  1. — 2.  5,3  °/o;  2.-3.  8,4%; 
4.,  5.  und  6.  Jahr  je  10  % im  Canton  Zurich);  dass  ferner  nach  dem  6.  Jahr  das 
weibliche  G esc  hi  edit,  das  jetzt  mehr  im  Zimmer  sitzt,  haufiger  erkrankt  (Neu- 
komm). Krieger  hebt  sogar  hervor,  dass  die  Disposition  tiir  tieler  eindringende 
Schleimhauterkrankung  durch  die  von  aussen  kommenden  Einfliisse  spater  entwickelt 
wird,  dass  die  Disposition  also  mit  dem  Alter  intensiver  wird,  zuerst  Sclmupfen, 
dann  Krup  und  in  noch  etwas  spaterem  Alter  die  Diphtheritis  ihr  Maximum  er- 
reichen. 

Von  dem  „Binnenklima“  Krieger' s wird  auch  wahrscheinlich  die  von  Unruh 
hervorgehobene  starke  Disposition  zu  Diphtheritis  bei  ICnochen-  und  Gelenk- 
tuherculose,  noch  sicherer  die  Fa milien disposition,  aber  bestimmt  nicht 
immer  die  Anlage  des  Einzelnen  erklart.  Verzartelung  bedingt  vielleicht  die 
starkere  Disposition  der  Madchen,  die  zu  Knaben  sich  verhalten  = 25  : 23  (Heubner 
Sammelforschungen  Leipzig  87)  oder  54  : 45  (Johanessen  88). 

Unerklart  bleibt  der  zweifellose  Einfluss  des  WohnortSj  durch  den  die 
durchschnittliche  Jahresmortalitat  an  Diphtheritis  in  Budapest  158,  in  Paris  und 
Berlin  ca.  140,  in  Wien  101,  in  London  33  auf  100000  betragt,  und  wonacli  ich 
in  den  zwei  Stadten,  die  ich  bewohnt  habe.  Worms  und  Hagenau,  nur  leichte,  last, 
nie  todtliche  Falle  von  genuiner  Diphtheritis  (ohne  Krup)  geselien  habe,  wahrend 
eine  Stunde  entfernte  Dfirfer  wiederholt  die  scliwersten  und  verheerendsten  Epide- 
mieen  hatten.  Es  konnte  nach  einigen  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen 
sein,  dass  das  auf  vomviegendem  Vorkommen  der  Streptokokkendiphtheritis  berulit. 
Die  Vorhebe  der  Diphtheritis  fiir  die  Oertlichkeit  zeigt  sich  auch  m dem  liauhgen 
Auftreten  in  bestimmten  Hausern  und  Hausergruppen,  welche  durch  hest- 
haften  des  Giftes,  sowie  durch  schmutzigen  Untergrund  (Carlsen  87),  durch  -Neu- 
heit  des  Baus  (Heubner  87)  erklart  wird.  Dass  die  anschemende  Contagion  ott  an 
der  Oertlichkeit  hangt,  habe  ich  in  einer  Haushaltung  geselien,  aus  der  4 nach 
einander  Erkrankte,  in’s  Spital  mitten  unter  andere  Kranken  kommend,  X lemand 
mehr  ansteckten. 
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Die  Contagiositat  der  Diphtheritis  wird  jedenfalls  von 
der  Disposition  heherrscht ; daneben  yielleicht  von  der  jeweiligen  In- 
fectiositat  des  Diphtheriebacillns,  moglicherweise  der  Mitwirkung  des 
Kokkus.  Die  Contagiositat  ist  an  sich  nicht  selir  ausgesproohen,  da 
selhst  disponirte  Individuen  ofters  bei  der  Pflege  von  Kranken  frei 
bleiben,  und  es  ist  nicht  selten,  dass  aus  einem  Haufen  Kinder  armer 
Leute  nur  eins  erkrankt,  fast  Kegel,  dass  die  Ausbreitung  ohne 
nachweisbare  Zusammenhange  unter  den  Kranken  zu  geschehen  pflegt. 
Dagegen  ist  die  contagidse  Yermittlung  ausser  Zweifel  gestellt  durch 
Vorkommnisse,  wobei  die  Art  der  Yerbreitung,  z.  B.  in  der  gross- 
herzoglichen  Kamilie  von  Hessen  bei  volligem  Kreibleiben  des  Dienst- 
und  Wartpersonals,  etwas  Anderes  als  Contagion  durch  Ktisse  nicht 
zulasst.  Die  Incubation  soli  gewohnlich  7—8,  manchmal  aucli 
nur  1 Tag  betragen,  manchmal  3 — 4 Wochen. 

Die  Ansteckung  von  Aerzten  in  iln-ein  Beruf,  cleren  10—12  bekannt 
o-eworden  sind,  zahlt  auch  dahin,  Milch,  die  aus  Diphtheritis-Hausem  die  Krank- 
heit  liber  zahlreiche  Familien  der  Kundschaft  ausstreut  ( Clark  in  Boston  87),  ist 
ein  Nahrboden  fur  Dipktheritisbacillen  ( Loffler  90),  die  sie  in  einer  gefahrlichen  Oert- 
lichkeit  aulhehmen  kann.  Erkrankung  neben  einander  sitzender  und  weit  ausein- 
ander  wobnender  Schul kinder  sprickt  fiir  unmittelbare  Contagion.  Angaben 
liber  jahrelanges  Haften  des  Ansteckuugsstoffes  (M.  Mackenzie  79)  werden 
neuerdings  auch  von  Heubner  (87)  aus  der  Leipziger  Sammelforschung  gemacht, 
und  die  Beobachtung,  dass  Diphtheritisbacillen  an  Seidenfaden  1—2,  in  Membran- 
fetzen  3,  auf  feuchten  Nahrboden  5 Monate  wachsthumsfahig  bleiben,  unterstiitzt 
dieselbeu.  Bei  dem  ebenfalls  bekannten  Yerlorengehen  der  Infectiositat  so  wach- 
sender  Culluren  (v.  Hofmann  87,  Roux  u.  Yersin  90  u.  A.)  zieht  Gottstein  (93)  mit 
Becht  einen  weiteren  Umstand,  etwa  wie  Symbiose  mit  Streptokokken,  herbei,  um 
das  Wiedererwachen  der  Ansteckungskraft  solch  „verbummelter“  Bacillen  zu  er- 
kliiren.  Dass  sie  infectionskraftig  im  Mund  von  Gesunden  ( Loffler  u.  A.)  und  etwa 
bei  der  Halfte  der  geheilten  Diphtheritis  ( Tobiesen  92)  sich  fin  den,  gibt  einen 
weiteren  Anhalt  fiir  die  von  E.  Bernard  (86)  u.  A.  behauptete  Uebertragung 
der  Ivr  ankheit  durch  Gesunde.  Das  Unschadhchbleiben  im  Mimde  der  Trager 
erklart  EschericJi  (93)  durch  hier  vorausgesetzte  friihere  Erwerbung  von  Giftfestig- 
keit,  (vrgl.  S.  71).  Andere  sehen  darin  die  Bestatigung,  dass  noch  Weiteres,  Er- 
hohimg  der  Disposition  und  der  Giftigkeit  zur  wirklichen  Ansteckung  noting  ist. 
Die  Angaben  liber  die  Ansteckung  sind  iibrigens  noch  ausgiebig  mit  Kiicksicht  auf 
Anwesenheit  von  Bacillen  oder  Kokken  durchzupriifen ; fiber  letztere  ist  in  der 
Beziehung  noch  fast  nichts  herausgebraclit , als  dass  die  Kokkenformen  auch  an- 
stecken  konnen  (Koplik  u.  A). 

Als  disponirende  Momente  fiir  Diphtheritis  sind  moglicherweise 
die  Krankheiten,  zu  denen  sich  haufig  Diphtheritis  gesellt, 
aufzufassen,  wie  Scharlach  mit  15,4  °/o,  Yariola  mit  7J8  °/o,  Mor- 
billen  mit  5,26  °/o,  Typhus  mit  0,79  °/o  (Zit)  complicirender  Diph- 
theritis. Dass  die  eigenthiimliche  Natur  dieser  Diphtherieen  auf  die 
Combination  ihres  eigenthiimlichen  Giftes  mit  dem  Streptococcus 
bezogen  werden  mag,  haben  wir  schon  erwahnt.  Allen  verderblichen 
Kraften  dieses  wiirde  durch  jenes  freie  Bahn  gemacht.  Die  eigent- 
liche  Bacillendiphtherie  tritt  erst  in  den  spateren  Stadien  als  mehr 
fremdartige  Complication  auf  einem  disponirten  Gebiet  hinzu. 

Der  Streit,  in  wie  weit  der  Larynxkrup  Diphtheritis  ist,  hat 
Aussicht  mit  Hiilfe  der  bacteriologischen  Kennzeichen  der  Diphthe- 
ritis zu  einer  Losung  zu  kommen,  auf  die  beim  Krup  noch  einmal 
zuriickzukommen  sein  wird.  Unter  dem  Nanien  Krup  werden  in 
Cap.  8,  5 alle  durch  fibrinose  Ausschwitzung  geschaffene  Athemhin- 
demisse  im  Kehlkopf  zusammengefasst,  und  diese  Zusammenfassung 
unter  einem  anatomischen  Begriff,  babe  er  diese  oder  jene  bacterielle 
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oder  daneben  nooh  eine  einfache,  nicht  infectiose  Affection  als  Unter- 
lage,  gebietet  ebensowohl  die  praktische  Zweckmassigkeit , wie  die 
ganze  Anlage  dieses  Bnclies. 

Die  ausserordentliche  Unsicherlieit,  welche  der  Uebergang  von  anatomischer. 
7M  atiologischer  Anschauung  in  die  Krankheitsin dividuen  bringt,  spiegelte  sich  seit 
. lahrcn  in  der  Aufstellung  einer  „c a tarrhal i s c h e n F o rm  d er  D ip  h the  ri ti s“. 
also  einer  Form,  der  das  anatomisch  Wesentliche,  die  fibrinose  Exsudation  rnit 
Nekrose,  fehlt.  Die  atiologische  Einheit  dieser  Form  mit  der  fibrosen  war  seither 
durcli  Uebertragung  von  fibrinoser  her  und  wird  jetzt  durch  Naehweis  der  Diph- 
theriebacillen  auf  solchen  catarrhalisch  entziindeten  Mandeln  gestiitzt  von  Escherich 
(90),  Guelpa  (92),  Feer  (93).  Angesichts  der  Diphtheriebacillen  in  den  Mundhohlen 
ganz  Gesunder,  die  man,  auf  dies  Kriterium  allein  gestiitzt,  ebenso  zu  den  diphtheri- 
tischen  zahlen  miisste,  wird  man  eben  schliessen  miissen,  dass  zur  completen  Diph- 
theritis noch  etwas  mchr  nothig  ist,  als  der  Bacillus.  Uebrigens  geht  die  Analogie 
bei  der  Streptokokkenkrankheit  so  weit,  dass  auch  bier  fibrinose  neben  catarrhali- 
schen  Kokkenaffektionen  vorkommen  ( Kopliclc  92). 

Leichenbefund.  Man  finclet  gewohnlicb  im  Rachen  umschriebene, 
in  schw eren  F all en  ausgebreitete  weiss-  o cl e r dunkelgraue,  durcli 
Brand  und  Blutbeimischung  aucli  braunliche  und  schwarzliche 
Haute,  die  bei  der  eigentlieb  dipbtberitischen  Form  in  der  Schleim- 
baut  festsitzen,  indem  sie  rnehr  oder  weniger  dicke  Lagen  derselben 
einsohliessen  und  verscliorft  baben.  Diese  niebt  oline  Substanzver- 
lust  abziebbaren  Ausscbwitzungen  finden  sicli  hauptsacblich  auf  den 
versebiedenen  Partieen  des  Racliens  bis  in  die  Rase,  den  Kehlkopf- 
eingang,  die  Mundboble  — da,  wo  Pflasterepithel  ist.  Die  nur  auf- 
gelagerte,  pseudomembranose,  krupose  Ausschwitzung , die  nur  die 
obersten  Scliicbten  des  Epitbels  einsebliesst,  residirt  regelmassiger  in 
den  Cylinderepitbel  tragenden  Luftwegen,  von  den  Stimmbandem  ab- 
warts,  aucb  in  der  Rase;  docb  ist  sie  niebt  selten  im  Racben,  wo 
sie  in  leichten  Fallen  allein,  baufiger  nocli  mit  der  infiltrirten  Form 
zusammen  an  deren  Randern  vorkommt.  Dafur  setzen  dipbtlieritiscbe 
Nekrosen  aucb  in  das  (lebiet  der  Luftwege  bie  und  da  iiber.  Andere 
Local isationen  des  krupos-dipbtberitiscben  Exsudats  sind  der  Oeso- 
phagus, der  Magen,  der  Darm,  die  Vulvovaginalschleimhaut,  die 
1 >1  ase,  die  Conjunctiva,  die  der  Epidermis  beraubte  aussere  Haut  und 
Wunden  iiberbaupt.  Indess  kommen  fast  alle  diese  Affectionen, 
rnanebe  wie  die  des  Damns  iiberwiegend,  aucb  ausserbalb  des  speci- 
fiseben,  vorwiegend  im  Racben  localisirten,  Kranklieitsbildes  vor, 
das  man  in  der  Regel  Dipbtberitis  lieisst.  Bei  der  diphtheritischen 
Einlagerung  sind  niebt  selten  die  oberen  Scliicbten  bereis  zerfallen, 
abgestossen,  es  findet  sicli  das  dipbtlieritiscbe  G-escliwlir  mit 
grauem,  von  sebmierigen  Yerfallsmassen  bedecktem  Grand  baupt- 
saeblieb auf  den  Mandeln  und  dem  weicben  Gaumen,  wo  dadurcb 
Substanzverluste,  an  letzterem  sogar  Perforationen  entsteben  konnen. 

Mi  k r o s ko p i s c h findet  sich  bei  noch  aufliegender  Membran  eine  jiusserc 
Schicht  von  Ivernen  mid  mehr  oder  weniger  kenntlichen  Zellen  mit  dazwischen 
ergossenem  Fibrin  und  verschiedenen  Bacterien,  darunter  dann  meist  eine  fast  reine 
Schicht  von  A'i?eis’schen  Stabchen  mit  kolbigen  Enden,  dann  die  dicke  retie u- 
lirte  Fibrinschicht  (fast  pilzfrei),  welche  dem  sehr  kernreichen  Gewebe  auf- 
liegt  ( Loftier  84).  Bei  Farbung  mit  alkalischem  Methylenblau  werden  die  Bacterien, 
sowie  die  Kerne  intensiv  blau,  die  Stabchen  bilden  eine  rein  blaue  Schicht.  An 
schon  geschwiirig  zerfallenen  Stellen  wird  die  ausserste  (blaue)  Zone  von  den 
intensiv  gefarbten  Mikrokokken  und  Stabchen  gebildet,  aui  welche  die  hell e^ Schicht 
von  Fibrin  und  nekrotischem  Gewebe,  dann  wieder  ein  schmaler  Saum  von  Ketten- 
kokken,  endlicli  das  noch  lebende,  tief  mit  Ivernen  und  Rundzellen  durchsetztc 
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Gewebe  folgt.  Durcli  Vermehrung  dieser  Rundzellon  (Eiterbildung,  auch  nach 
Heubner  89  nur  durcli  Epliitlielneubildung)  wird  das  Abstosseu  der  Ausschwitzungen 
bewirkt.  Der  kettenbildende  Mikrococcus  dringt  in  Gewebe  und  Lymphgefasse  vor, 
von  da  dfter.  als  Erregcr  der  septischen  Erscheinungen,  in  die  inneren  Organe. 
Mancbmal  wiegen  auch  andere  Pilze  in  den  Auflagerungen  vor : Hefen,  lange  wellige 
Bacillen  oder  kurze,  denjenigen  der  Mauseseptichamie  ahnliche  ( Loffler  84). 

Die  diphtheritischen  Membranen  werden  erweicht  durch  Jod,  Brom,  Chrom- 
siiure  Essig-  und  Citronensaure,  langsam  gelost  durch  Mineralsauren , Aetzalkalien, 
Kalkwaeser  (unvollstandig),  Kali  chloric.,  Kalium  bromat.,  rasch  gelost  durch  Milch- 
siiure,  Mercurialien,  Pepsin,  Papayotin  (1  : 20).  Glycerin  macht  sie  durchsiehtig, 
Alkohol  derb. 

Als  weitere  Yeranderungen  finden  sioli  in  Leiclien  von  Diph- 
theriekranken : Schwellung  der  submaxillar en,  cervicalen  und 
bronchialen  L yinphdrusen,  seltener  der  mesenterialen,  wie 
der  Milz  — in  welclien  alien  nacb  Oertel  (87)  auch  eine  riclitige 
diphtheritische  Ausschwitzung  erfolgen  kann  — mit  Ausgang  in  Zer- 
theilung  oder  Zerfall,  Eiterung,  Yerkasung;  Hyperamie  der  N i e r e n, 
diffuse  und  Glomerulonephritis,  meist  mit  Mikrokokken,  M y o-  (auch 
Endo-  und  Peri-)  Carditis  und  Herzdilatation  mit  Yerfettung  der 
Muskelfasern  und  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes;  krupose 
und  Broncho pneumonieen,  worm  Einige,  neuerdings  wieder 
Martin  (92),  Frosch  (93),  auch  den  Klebs’ schen  Bacillus  gefunden 
haben,  seltener  Fettleber,  Milzschwellung,  Gelenkentzundungen,  Affec- 
tionen  des  Hirns  und  des  Kervensy stems  uherhaupt,  iiber  welch 
letztere  nocli  im  folgenden  Ahschnitt  bei  den  Lahmungen. 

Symptome.  Der  Beginn  der  Diphtheritis  als  Localleiden  er- 
scheint  jetzt  durch  den  Nachweis  der  ursachlichen  Mikroheninvasion 
ausgemacht.  Doch  beobaclitete  icli  otter,  dass  Kinder  12 — 36  Stunden 
iang  mit  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen,  allgemeinem  Unwohl- 
sein  etc.  erkranken,  oline  dass  sorgfaltige  Untersuchung  in  der  an- 
gegebenen  Zeit  irgend  eine  Yeranderung  im  Kachen,  ganz  anfangs  selbst 
nicht  einmal  Kothung  und  Schwellung  nachwies.  In  anderen  Fallen 
sind  die  ersten  Erscheinungen  Halsschmerzen,  naselnde  Sprache,  und 
die  Besiclitigung  weist  sofort  mehr  oder  weniger  Entzilndung  und 
Schwellung,  haufig  auch  punktformige  und  grossere  weisse  Be- 
lage  der  Mandeln,  Gaumenbogen,  seitlichen  Kachenwand  nach.  Fieber 
und  Stbrung  des  Allgemeinbefindens  scliliessen  sich  erst  an.  Man 
versaume  nicht,  durch  Druck  mit  deni  Spatel  auf  den  hintersten 
Tlieil  der  Zungenwurzel  hei  Yerdacht  auf  Diphtheritis  Wiirgbewe- 
gungen  hervorzurufen,  und  man  wird  dann  oft  an  den  durch  die 
Contractionen  aus  ihrer  Kische  gedrangten  Mandeln,  an  den  gewohn- 
lich  hinter  den  Gaumenbogen  verborgenen  Theilen  der  Kachen- 
wand, bei  Beginn  im  Kehlkopf  mancbmal  auch  am  Kehldeckel  die 
Belage  entdecken.  Beginn  an  andern  Stellen  der  Mundhohle  ist 
selten,  auch  der  weiche  Gaumen  wird  gewohnlich  erst  durch  Fort- 
wanderung  ergriffen. 

Dagegen  wird  auf  die  Nasenhohle  und  das  Cavum  naso-phary  ngeale 
hingewiesen  und  auf  das  ziemlich  regelmassige  V orausgehen  eines  8chnupfons 
( Krier/er  79),  kleiner  Geschwiirchen  am  Naseneingang  (A.  Levy ) (tewicht  gelegt,  urn 
den  Eintritt  der  Krankheit  von  hier  aus  zu  behaupten.  Controle  liieriiber  ist  wegen 
Verborgenheit  des  Nasenrachenraums  schwer,  ein  haufiger  Anfang  auf  der  Mandel  etc. 
daneben  jedenfalls  zweifellos. 

Die  anfangs  gewohnlich  melirfachen,  umschriebenen  Belage  dehnen 
sich  dann  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger 
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vasch  und  weit  aus,  konnen  grossere  zusammenhangende  8trecken 
einnehmen,  die  Rachenwand  tlieilweise,  selbst  ganz  iiberziehen,  auf 
den  weichen  Gaumen  iibergehen.  Yiel  seltener  kommen  die  Belage 
nach  vorn  in  die  Mundhohle,  besonders  dann,  wenn  — etwa  durch 
Zahnspitzen  — Substanzverluste  in  der  Schleimhaut , Rliagaden  an 
den  Lippen  und  Mundwinkeln  ihnen  den  Boden  bereitet  haben.  Noch 
seltener  beginnt  die  Exsudation  da;  aber  auch  dieser  Beginn,  selbst 
derjenige  anf  wunden  Stellen  der  llusseren  Haut,  der  Conjunctiva, 
den  Genitalien  (vergl.  Gap.  11,  Id)  ist  beobachtet  worden  ( Henoch , 
Grancher  86  u.  A.),  mit  nachheriger  Ansiedelung  im  Rachen. 

Statistik  der  L ocali  s a ti  o n en:  in  1446  Fallen  637mal  eine,  238mal 

beide  Mandeln,  139mal  noch  die  G-aumenbogen,  187mal  die  Nasenschleimhaut, 
244mal  noeh  weitere  Strecken  befallen  ( Unterholzner  85). 

Die  Diphtheritis  der  Mandeln  allein,  die  indess  doch  nicht  so  oft, 
wie  eben  angegeben,  auf  eine  beschrankt  ist,  bleibt  nicht  selten  in  der  fur  den 
Anfang  iiblichen  Form  mehrfacher  insularer  Belage  bestehen.  Solche  verhaltniss- 
massig  leichte  Falle,  deren  weisse.  linsenformige  Belage  haufig,  aber  doch  nicht 
ausnahmslos  in  den  Lacunen  der  geschwellten  Mandeln  sitzen,  hat  man  als  infectiose 
lacunare  Angina  bezeichnet.  Heubner  (89)  wollte  durch  das,  indess  nicht  absolute, 
Ausbleiben  der  am  2.  und  3.  Tag  kommenden  tieferen  reticulirten  Fibrinschicht 
(s.  S.  148),  und  neuerdings  will  man  mit  Riicksielit  auf  das  Fehlen  des  Diphtherie- 
bacillus  dieselben  von  der  eigentlichen  Diphtheritis  trennen.  Es  ist  aber  unzweifel- 
haft,  dass  die  Anfange  auch  der  schwersten  Diplitherieen  genau  so  sein  konnen,  und 
dass  in  derselben  Krankheitsgruppe  im  einen  Fall  durch  Zusammenfliessen  die 
Plaques  sicli  zu  ausgebreiteten  Belagen  schwerer  Diphtheritis  ausbilden,  im 
andern  auf  dem  Bild  der  Tonsillitis  follicularis  verharren  (so  auch  bei  Szogo 
92).  Und  auch  diesen  leichten  Tonsilliten  felilte  haufig  das  Attribut  der  Bacil- 
len  nicht,  bei  Eschericli  (90),  Kalmyhojf  (92),  Koplick  (92),  Hoppe-Seyler  (93)  und 
Goldsche/der  (93) ; letzterer  hat  dann  ahnliche  Falle  mit  Pseudo-Bacillen,  und 
selbst  viel  schwerere  diphtheritische  Erscheinungen  mit  reinem  iMikrokokkemvuchs 
haben  die  Autoren  unter  ihren  insuliiren  Mandeldiphtheriten.  Ware  diese,  die  ganz 
ausschliesslich  in  Hagenau  vorkommt,  keine  Diphtheritis,  so  hatten  wir  eine  solche 
fiberhaupt  liier  nicht.  Ich  habe  noch  nicht  geniigend  Untersuchungen,  um  bestimmt 
sagen  zu  konnen,  wie  sich  Kokken  und  Bacillen  liier  dabei  verlialten ; in  New- York 
[Park)  iiberwogen  erste  bei  alien  Diphtheriten,  und  solche  locale  Eigenthiimlichkeiten  in 
Bezug  auf  Erreger  mid  Disposition  mag  man,  wie  ich  friilier  gethan,  noch  iminer 
liinter  diesem  Auftreten  der  Mandeldiphtheritis  suchen.  Nur  davor  hat  man  sich  zu 
hiiten,  dass  man  sie  und  ihre  weissen  Plaques  nicht  mit  einer  gewohnhchen  Tonsil- 
litis follicularis  pultacea  (=  breiig)  verweclisle,  welche  gelbe,  kasige,  leichter 
abnehmbare  Brockel,  die  sich  in  Brei  driicken  lassen  imd  gar  kein  Fibrin  enthalten, 
in  den  Follikeln  aufweist. 

Die  diphtheritische  Auflagerung  ist  im  Anfang  vollkommen 
weiss  und  stets  in  gewissem  Grade,  oft  ausserordentlich  fest  an  ihrer 
Unterlage  haftend,  so  dass  sie  nicht  oder,  selbst  die  rein  krupose, 
nur  unter  Epithelverlust  und  leichter  Blutung  abgelost  werden  kann. 
Dies  unterscheidet  sie  auch  von  hie  und  da  vorkommender  Entztindung 
mit  graulichem  Elor  von  oberflachlich  exfoliirtem  Epithel,  das  leicht 
abstreifbar  und  mikroskopisch  als  solches  erkennbar  ist.  Nach  einigen 
Tagen  wil’d  die  Farbe  gelblich,  die  Haut  hangt  nur  noch  locker  an 
und  liebt  sich  im  giinstigen  Fall  nach  2 — 3 Tagen  von  glatter 
rother  Schleimhaut  ah,  oder  sie  hinterlasst  auch  eine  kleme,  reine 
Erosion.  In  schwereren  Fallen  stbsst  sich  nur  die  Oberflache  ab,  es 
entstelit  das  graue  diphtheritische  Geschwur,  oder  es  bilden  sicli  imrnei 
wieder  neue  Membranen,  dieselben  konnen  dunkler,  braunlich  (durch 
Blutung),  gran,  gangranos  werden,  der  schon  von  Beginn  an  able 
Geruch  aus  dem  Mund  wird  fotider,  es  folgen  einfache  oder  auch 
gangranbse  Yerscli warungen,  iveit  in  die  Flache  oder  liele 
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o-eliend,  Perforationen  — wie  miter  demLeichenbefundbeschrieben  — , 
elie  endlich  durch  Abstossung  des  Nekrotischen  der  Grand  sioli  reinigt 
und  Yernarbung,  oft  mit  bleibenden  Defekten,  zustande  kommt 
(vergl.  S.  148  Heubner). 

Ausschwitzungen  auf  der  Hinterseite  des  w e i c 1 1 e n Graumens  1 hi  den 
o-cwohnlich  den  Uebergang  der  Diphteritis  aus  clem  Rachen  in  die  Nase  oder  um- 
oekehrt  und  sind,  wenn  man  nicht  iliren  Saum  am  Ramie  oder  sie  selbst  durch 
LTmdrelien  der  Uvida  mit  gekriimmter  Sonde,  bezw.  pharyngomopisch  sieht,  nur  durch 
diesen  Yerlauf  nach  oder  von  der  Nase  kennt.lich,  auch  zu  vermuthen,  wenn  der 
Localprocess  unten  abgelaufen  ist  und  bei  freiem  Kehlkopf  keine  Genesung  eintritt. 
Eine  solche  Fortdauer  des  Fiebers  etc.  habe  ich  durch  mehrere  Tage  beobachtet, 
bis  schliesslich  die  Nasen-  und  Ohrdiphtheritis  die  Erklarnng  brachte. 

Die  Nasendiphtheritis  ist  leiclit  zu  erkennen,  wenn  die  des 
Rachens  voranging,  aus  Yerstopfung  der  Nase  bei  lnangelndem  Schleim- 
und  eintretendem  blutig-serosen  Ausfluss.  Beigemischte  Fetzen  oder 
ilberhaupt  vom  Eingang  aus  sichtbar  werdende  Belage  stellen  den 
Sachverhalt  ausser  Zweifel.  Durch  die  Stockungen  in  der  engen 
Nasenhohle  wil’d  die  Krankheit  und  das  Leiden  der  Kinder  wesentlicb 
verscblimmert,  doch  ist  bei  passender  Behandlung  die  Prognose  nicht 
so  durchaus  schleckt,  wie  man  wolil  meint.  (TJeber  isolirten  Krup 
der  Nase  s.  Cap.  8,  2.)  Neues  Bedenken  bringt  die  Betheiligung  des 
(3  h res,  welches  durch  Yermittlung  der  Tube  zustande  kommt,  und 
durch  Horstorung,  heftige  Schmerzen,  Rothung,  Verfarbung  und  Her- 
vorwolbung  des  Trommelfells  kenntlich  wil’d.  Alle  seiner  Zeit  zu 
schildernden  Gefahren  der  Mittelohreiterung  drohen.  (S.  Cap.  10,  49.) 

Die  Betheiligung  des  Kelilkopfs  und  der  Luftwege  wil'd 
unter  Krup  des  Kelilkopfs  ihre  Besprechung  linden.  Nur  so  viel  sei 
noch  bemerkt,  dass  eine  zur  Rachendiphtheritis  zutretende  Heiserkeit 
eine  alinliche  Affection  im  Kehlkopf  zwar  furchten  lasst,  aber  auch 
lediglich  catarrh alischer  Natur  sein  und  bleiben  kann.  Zugleich  wil’d 
die  complicirende  Pneumonie  noth  wen  diger  dort  bebandelt,  obwolil  sie 
als  bronchopneumonische  Secundarinfektion  mit  Streptokokken  (. Prudden , 
Northrup  89)  sowohl,  wie  als  bacillar-fibrinose  (Primar-)Localisation 
(vergl.  S.  148  Martin , Frosch ) der  Diplitheritis  hier  zu  beachten  ist. 

Das  Fieber  und  die  Stoning  des  Allgemeinbefindens  pflegen, 
eine  geringe  Anzahl  Falle,  besonders  solche,  die  im  Kehlkopf  (sogar 
fieberlos)  beginnen,  ausgenommen,  im  Anfang  heftig  zu  sein,  bei  den 
Kleinsten  kommt  auch  Initialeklampsie  vor.  Nachher  geht  die  Tem- 
peratur  wieder  herunter,  in  leichteren  Fallen  zwischen  38  und  39 0 
bleibend,  schwankt  unregelmassig,  manchmal  zur  Norm  herab,  neue 
Gipfel  bei  neuen  Exsudationen  oder  Complicationen  bildend,  iibersteigt 
aber  in  3/4  der  Falle  nicht  39,5  °.  Auch  die  scliweren  und  septischen 
Forinen  gehen  selten  und  kurz  iiber  40  oder  gar  41  °,  und  ganz 
schlimm  stelit  es,  wenn  die  Temperatur  dabei  normal  oder  subnormal 
wird.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt,  120 — 150  Scklage,  gut,  so- 
lange  nicht  Erschopfung,  Gangran  und  Sepsis  auftreten  in  Begleitung 
von  fahler  Blasse,  Somnolenz,  blauen  Lippen,  kiihlen  Extremitaten. 
Der  Schmerz  kann  das  erste  Symptom  sein  und  sehr  qual end 
werden,  aber  auch  im  Anfang  so  vollig  fehlen,  dass  man  Erkrankungen 
langere  Zeit  iibersieht,  wenn  man  es  sich  nicht  zur  Regel  macht,  bei 
jedem  fieberhaften  ITnwohlsein,  fiir  das  nicht  die  zweifellose  Ursache 
bereits  gefunden  ist,  genau  den  Rachen  der  Kinder  anzusehen.  — 
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Nach  und  nach  tritt  wolil  immer  Empfindlichkeit  ein  mit  Steifig- 
keit.  des  Halses  durcli  die  melir  oder  weniger  immer  vorhandene 
Entziindung  der  Halsdriisen.  Mit  leichten  Fallen  spurlos  voriiber- 
gehend,  kann  sie  in  scliweren  Fallen,  seltener  als  bei  Scharlach, 
(lurch  unformige  Schwellung  und  Neigung  zur  Yereiterung  die  Be- 
deutung  einer  selbstandigen  scliweren  Krankbeit  gewinnen  als  Angina 
Ludovici.  Wo  tiefere  Y erscli waning  sich  ausbildet,  konnen  Blu- 
t u n g e n aus  Mund  und  Nase,  selbst  in  direkt  gefahrlicher  Weise 
auftreten.  — Auf  der  Haut  werden  ofters  Erytheme,  aucb  klein- 
fleckige  oder  miliariaarfige  Ausschlage  beobachtet,  die  der  Kolcken- 
infektion  zugeschrieben  werden  ( Escherich  93),  wahrend  in  zeitweise 
sicli  zeigenden  Hautodemen  Spronlc  (91)  Diphtheriebacillen  gefunden 
liaben  will. 

Yon  principieller  Bedeutung  ist  die  Album inurie,  insofern  als 
man  von  ihrem  Auftreten  den  Eintritt  der  Allgemeininfektion  datirt. 
Unruh  (81)  sielit  sie  allerdings  nur  in  den  Fallen,  wo  das  ortlicke 
Leiden  nach  6 Tagen  sicli  niclit  begrenzt,  wahrend  Andere  schon  am 
3. — 5.  Tag,  Manche  selbst  als  Primarerscheinung  der  D.  (diffuse 
und  Glomerulo-)  Nephritis  finden.  Oft  liegt  bloss  Nierenhyperamie, 
nicht  immer  Nephritis  mit  Cylindern,  Zellen  und  Blutlcorperchen  im 
Harn  der  in  30 — 66%  der  Fiille  auftretenden  Albuminurie  zugrunde. 
Die  Nierencomplication  ist  liier  nicht  so  schwerwiegend,  wie  die  erst 
in  den  spateren  Stadien  des  Scharlach  auftretende,  und  fiihrt  selten 
zum  Hydrops,  noch  seltener  zur  U ramie  (3  Fiille  von  Cassel  89). 

Weit  verhangnissvoller  ist  eine  andere  Folge  der  diphtheritischen 
Yergiftung  des  Korpers,  die  Myocarditis,  welche  bedenldiche  Herz- 
schwache,  Collapse  und  selbst  plotzliche  Todesfalle  wahrend  und  auch 
noch  nach  Ablauf  der  Localkrankheit  verursacht.  Niiheres  in  Cap.  9,  4. 
Auch  Endocarditis  und  Pericarditis,  endlich  einfache  marastische 
Tliromben  im  Herzen  (. Richardson  56  u.  A.)  mit  Hirnembolie  und 
Apliasie  (Bokai  jr.  89)  werden  als  Complicationen  der  Diphtlieritis 
beobachtet,  in  seltenen  Fallen  rheumatismusahnliche  multiple  Gre- 
lenkentzundungen  ( Bock  67  u.  82  u.  A.),  haufiger  Magendarm- 
catarrhe.  Eine  Oesophagusstrictur  im  Gefolge  von  Diphtheritis 
lieilte  Hagenbacli  (89)  durcli  Dilatation. 

Eine  fur  Diphtheritis  so  charakteristische  Nachkranklieit,  dass 
man  in  zweifelhaften  Fallen  aus  ihrem  Auftreten  auf  vorausgegangene 
Diphtheritis  schliesst,  ist  die  nach  Ablauf  der  Krankbeit,  2 — -6  Wochen 
nach  ihrem  Beginn  auftretende  diphtheritischeLahmung,  schon 
Ghisi  (1749)  und  Bretonneau  (1826)  bekannt.  Sie  befallt  zuerst  und 
am  haufigsten  den  weichen  Gaumen  und  die  Kehlkopfmuskulatur 
(Spracli-  und  Schluckstorungen),  viel  seltener  schon  die  Beine,  den 
Riicken,  die  Anne,  ferner  den  Facialis,  die  Augenmuskeln,  wonacli 
Strabismus,  Sehstorungen  durcli  Accommodationslalimung  eintreten.  ' 
Schnelle,  schwache,  manchmal  unregelmassige  Herztkatigkeit  wird  auf 
Lahmung  des  Yagus  oder  der  Herzmuskulatur  gesclioben;  eine,  6mal 
unter  10  Fallen  todtliche  Herzlahmung  beobachtete'  Veronese  (93) 
bei  Kindern  iiber  5 Jaliren,  1 — 6 Wochen  nach  Ablauf  der  Diphtheritis,^ 
ofter  schon  vor  Eintritt  anderer  Lalimungen.  Uebergang  dieser  aid 
die  Brustmuskeln  kann  hochst  gefahrliche  und  todtliche  Athemnoth 
zur  Folge  liaben,  auch  als  vortibergehende  Bronchialmuskel-Lahmung 
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mit  Schleimuberftillung  der  Lunge  sail  Guthrie  (91)  solclie  auftreten  und 
mit  Erbrec-hen  enden.  Gewoknlidh  werden  yon  der  Lahmung  nur  ein- 
zelne  Bezirke  des  Korpers,  auch  nach  einander,  befallen,  sehr  selten  ein- 
mal  fast  alle  Korpermuskeln  mit  Ausnahme  der  Spbincteren.  Die  ein- 
fache  und  die  elektrische  Sensibilitat  sind  dann  berabgesetzt,  die  Reiz- 
barkeit  erhalten.  Ausfall  der  Sebnenreflexe  (Knie)  kann  6—8  Wochen 
nacli  der  Krankheit  auftreten  und  bis  zu  ‘/a  Jahr  anhalten;  voriiber- 
gehende  Ataxie,  choreatische  Bewegungen  ( Ruhmann  87)  und  Athetose 
f Wolf  enden  86)  konnen  sick  clamit  vergesellschaften.  Halbseitige 
Lahmungen,  mit  Aphasie  ( Jackie  92),  beruhen  auf  dem  ausnahms- 
weisen  Auftreten  der  pathologischen  Yeranderungen  im  Gehirn.  Wenn 
nicht  (selten)  der  Tod  durch  Respirations-  oder  Herzlahmung  eintritt, 
so  wil'd  Alles  wieder  gut. 

Gewohnlich  war  bei  der’ vorausgebenclen  Diphtheritis  Albuminuric  vorhanden, 
als  Zeichen  her  Allgemeinaffection.  Die  einen  baben  als  ursachliche  Yeranderung 
eine  primare  Poliomyelitis  anterior  acuta  angesehen  mit  Atrophie,  kornigem  Zerfall 
in  den  Ganglienzellen,  interstitiellen  tYucherungen  {Dejerine  77,  Archambault , Aber- 
crombie 81,  Kidd  82),  wahrend  Andere,  wie  Buhl  (67),  Vulpian  (77),  Oertel  (76/77) 
etc.,  nur  eine  Neuritis  der  peripheral  Nerven,  Wucherung  der  Schwann’schen 
Scheide,  Markzerkliiftung,  Komchenzellen  bis  in  die  Rfickenmarkswurzeln  verfolgt 
haben,  Mendel  (85)  endlich  sogar  Neuritis  der  Hirnnerven  und  Yeranderungen  an 
einzelnen  Stellen  des  Hirns  bei  entsprechenden  Lahmungen  fand.  Das  Richtige 
trifft  P.  Meyer  bei  v.  Reklinghausen  (81),  indent  er  aus  seinem  neuerdings  von 
Arnheim  (91)  bestatigten  Befunde  schliesst,  class  die  diphtheritische  Allgemeinver- 
giftimg  iiberall,  bald  mehr  peripher,  bald  mehr  central,  das  Nervensystem  befalle  und 
Hyperamie,  Blutergiisse,  entziinclliche  Degenerationen  hervorruft.  Dass  die  schon 
erwahnten  Hemiplegien  auf  solchen  Veranderungen,  besonders  Blutergiissen  im  Gehirn 
beruhen,  hat  Auerbach  (92)  auch  mit  einigen  alteren  Beobachtungen  und  Sectionen 
von  Jacobi , v.  Ziemssen,  Mendel  belegt. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Schwere  der  einzelnen  Diphtheriefalle 
ist  ganz  ausserordentlich  yerschieden;  diese  bezliglich  der  einzelnen 
Orte  schon  im  ersten  Abschnitt  erwillinte  und  auch  in  den  einzelnen 
Epidemieen  wakrnelimbare  Yerschiedenheit  hat  viel  Selbsttaus chung 
iiber  die  Wirksamkeit  yon  Heilmitteln  hervorgerufen.  Man  kann  alle 
Arten  in  zwei  grosse  Abtheilungen  theilen,  die  septische  und  die 
einfache  Diphtheritis,  die  beicle  wieder  ■ in  zwei  Grade  von 
Gefahrlichkeit  mit  alien  Zwisckenstufen  zerfallen. 

Bei  der  septischen  Form  iiberwiegt  die  Allgemeinvergiftung 
des  Korpers,  mag  sie  durch  ein  chemisches,  von  dem  Krankheits- 
erreger  erzeugtes  Gift  oder  durch  die  secundar  liinter  dem  eigentlichen 
Krankheitserreger  her  in  den  Korper  eingedrungenen  Streptokokken 
erfolgt  sein.  In  20,  in  48,  in  60  Stunden  zuni  Tode  fiihrend,  kommt 
diese  Form  als  foudroyante  Diphtheritis  zur  Beobachtung,  in 
langsameren  als  schwerstes  Allgemeinleiden,  anfangs  mit  hoher, 
dann  selbst  abnorm  sich  erniedrigender  Temperatur,  wahrend  der  Puls 
zu  schnellen  kleinen  Schlagen  ansteigt  (Curvenkreuzung),  mit  rasch 
uberhandnehmender  Kraftlosigkeit,  grauweisser  Haut,  blassen  Lippen, 
verfallenem  Gesiclit,  Erbrechen,  Diarrhoen,  auch  blutigen,  und  son- 
stigen  Schleimhautblutungen  bald  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  bald 
unter  Somnolenz  und  Koina.  Albuminurie  tritt  immer  ein,  wenn  der 
Tod  nicht  zuvorkommt.  Idier  ist  auch  Schwellung  der  Milz  ge- 
wohnlich.  Der  Rachenbefund  ist  manchmal  nicht  besonders  schlimm, 
bfter  tritt  rasch  Missfarbung,  schmieriger  Zerfall,  Gangran  ein. 

Die  einfache  Diphtheritis  kennzeichnet  sich  durch  Ueber- 
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einstimmung  zwischen  tier  Tiefe  und  Ausbreitung  des  langsamer  ver- 
laufenden  Localprocesses  mit  den  Allgeraeinstdrungen.  Yon  den 
leiclitesten  Fallen  mit  kleinen  Exsudatflecken  und  in  1 — 3 Tagen 
ablaufenden  Fieberzustanden  bis  zu  solchen,  in  denen  die  Aus- 
schwitzungen  sich  auf  die  ganze  Rachenbdble  ausbreiten,  die  Rase 
und  die  anderen  friiber  genannten  Orte  Iiberziehen,  verschwarend  in 
die  Tiefe  geben  und  die  Erkrankung  unter  immer  wieder  hoch  an- 
steigender  Teraperatur  bis  zu  14  Tagen,  3,  ja  4 Wocben  dauert, 
kommen  alle  Mittelstufen  entsprechend  dem  Localprocess  vor.  Jeder- 
zeit,  wo  dieser  irgend  schwer  ist,  kann  durch  septische  Umwandlung 
und  Resorption  von  diesem  aus  das  All gemeinb efinden  sich  in  der 
vorbescbriebenen  Weise  verschlimmern.  — Eine  seltene  bieber  gehiirige 
Modification  ist  die  chronische  Diplitberitis,  die  sich  besonders 
im  oberen  Raobenraum  etablirt  und  durch  immer  wieder  neue  Mem- 
branbildung  und  langsame  Wanderung  auf  Rase,  Ohr,  Conjunctiva, 
auch  Ivehlkopf  und  aussere  Haut  unter  ziemlich  mil  den  Erscheinungen 
sicli  selbst  monatelang  hinziehen  kann.  Ueber  die  sogenannte  catar- 
rhalische  Diphtheritis  s.  S.  152. 

AYiederholtes  Befallen  von  Diphtheritis  wird  ganz  besonders  in  leichten 
Fallen  sehr  haufig  beobachtet,  manche  Kinder  haben  geradezu  eine  Neigung  hiezu. 
Ob  dies  nur  in  Kokkenfallen,  in  bacillaren  dagegen  nicht  so  ist,  steht  noch  dahin. 
Dass  in  schweren  Fallen  mit  starkem  Allgemeinleiden  eher  Imm  uni  tat  folgt, 
habe  ich  in  den  friilieren  Auflagen  hier  schon  vermuthet,  und  von  Klemsiewicz  und 
Escherich  (93)  sind  jetzt  immunisirende  Stoffe  im  Blute  solcher  Geheilten  gefunden 
worden. 

Was  die  Mortalitat  der  Diphtheritis  angeht,  so  entspricht  sie  der  schon 
beriihrten  ausserordentlichen  Yerschiedenheit  in  der  Schwere  der  Falle,  indem  sie 
zwischen  0 und  66 °|o,  selbst  84°|o  bei  septischer  Diphtherie  ( Lunin  85),  schwankt. 
Ich  habe  7380  Falle  in  den  Jahren  1878/84  aus  Kinder spitalern  nach  dem  Jahrb. 
f.  K.  zusammengestellt  mit  44,6  °|o  Todten  oder,  wenn  man  1977  Traclieotomirte 
weglasst,  5403  mit  37,6%  Mortalitat.  Darunter  sind  jedenfalls  iiberwiegend  schwere 
Fiille.  Indess  auch  in  Wien  stellt  sich  1879|83  die  Mortalitat  unter  5300  Kranken  unter  20 
Jahren  auf  35°/o.  Nach  Heubner,  Park-Prudden  und  Baginsky  (92)  starben  von  249 
Bacillen-Diphtherieen  117  = 47°|o,  von  129  reinen  Kokkenfallen  11  = 8,5  °(o.  Dem 
Alter  nach  gab  es  in  Wien  von  0 — 1 Jahr  58,2%;  von  1 — 5 Jahren  46,4%;  von 
5 — 10  Jahren  22,6%;  von  10 — 20  Jahren  7,8 %,  iiber  20  Jahre  4,2%  Todte.  Etwa 
um  V 5 geringer  war  die  Sterblichkeit  in  Leipzig  ( Heubner , Sammeltorsch.  87). 
Noch  ausgesprochener  ist  die  ortliche  Yerschiedenheit  in  Preussen  von  1875 — 87, 
wo  das  Minimum  der  Sterblichkeit  im  Reg.-Bez.  Breslau  und  Liegnitz  IV3,  das 
Maximum  in  Gumbinnen  4,09  %o  der  Lebenden  betrug,  auf  dem  Land  starben 
mehr  als  in  den  Stiidten;  98%  aller  Todesfalle  lagen  unter  15  Jahren  (Kalischer  90). 

Fiir  die  Diagnose  ist  nochmals  auf  die  Bemerkungen  S.  153,  154 
und  155  zu  verweisen , ausserdem  davor  zu  warnen,  dass  man  im 
Rachen  hangenden  weissen  Schleim  mit  diphtheritis cher  Auflagerung 
verwechsle.  Gewohnlich  lasst  sich  erkennen , dass  jener  nicht  so 
scharf  und  glatt  aufliegt;  oder  man  lasst  grbssere  Kinder  gurgeln, 
kleinen  von  den  Angehorigen  etwas  zu  trinken  reichen.  Danach  ist 
der  Schleim  entweder  verschwunden  oder  hat  dock  Lage  und  T onu 
geandert.  Yiel  Werth  wird  von  nun  ab  mindestens  die  wissenschaft- 
1 iclie  Untersucbung  und  auch  die  Praxis  grdsserer  Kinder  spi  taler  auf 
die  Unterscheidung  bacillarer  Diphtheritis  von  den  diph- 
theroiden  reinen  Kokkenformen  legen  mtissen.  Die  hierzu  erforder- 
liche  mikroskopische  und  Ziiclitungsmethode  ist  Seite  149  dargelegt. 
Diinne,  fest  an  der  Unterlage  haftende  Membranen  mit  wenig  librin 
gibt  Escherich  (93)  als  weitere  Eigenthlimlichkeit  der  letzteren  an. 
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Sell  well  ung  der  Lymphdriisen  und  Exantheme  sind  den  Kokken  zu- 
zuschreiben,  natiirlich  alber  aucli  und  vielleiclit  noch  mehr,  wenn  sie 

ini  Grefolge  der  Bacillen  erscheinen. 

Mit  chronisolier  Diphtheritis  darf  inan  nicht  die  fieberlos  und  reizlos  auf 
Mandeln  und  Rachen  sitzenden  grauen  Beliige  der  Algosisfauciumlepto- 
thricia  ( Jacobson  88)  verwechseln.  Das  Mikroskop  weist  leicht  Knauel  von 
Leptothrixfaden  in  herausgenommenen  Partikeln  nach.  Man  versuche  antiseptische 
Pinselungen  dagegen;  aber  ich  babe  einmal  schliesslich  wiederholtes  galvanokausti- 
sches  Brennen  zu  Hiilfe  nehmen  miissen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  verlangt  mdglicliste  Isolirung 
der  Kranken,  Yerbot  des  Schulbesuclis  auch  fur  gesunde  ini  Hause 
wohnende  Kinder,  dafern  niclit  jeder  Yerkehr  mit  den  inficirten 
Raumen  auf  grossere  Entfernung  ausgesclilossen  ist.  Nach  Escherich , 
Boux  (90),  Tobiesen  (92)  sind  aucli  die  Gfelieilten  nocli  14  Tage  wegen 
im  Rachen  zurliokbleibender  virulenter  Bacillen  zu  fiirchten  und 
mit  desinficirenden  Gfurgelungen  etc.  weiter  zu  bebandeln.  Alles, 
was  bei  dem  Kranken  benutzt  wurde,  ist  zu  verbrennen,  auszukoclien, 
mit  Dampf  zu  desinficiren , das  Krankenzimmer  durcli  Schwefelung, 
15  g pro  cbm,  Abreiben  der  Wande  mit  Brodkrume,  Aufwascben 
mit  Sublimatlosung,  aucli  Erneuerung  von  Wanden  und  Eussboden, 
ayo  die  Mittel  da  sind.  Meiden  uberbeizter  Zimmer  und  kalte  Ab- 
Avaschungen,  Bader,  Douchen  sind  flir  Disponirte  zu  empfelilen. 

Die  Trennung  der  Bacillen-  yon  Kokkenfallen  haben  zuerst  Roux 
und  Yersin  (90)  angestrebt;  es  werden  aber  immer  Falle  nicht  bestimmt  oder  zu 
spat  klargestellt  werden  — gar  wenn  das  Thierexperiment  hinzukommen  muss  — um 
auch  mit  Hiilfe  eines  Beobachtungszimmers  das  zuverlassig  zu  machen.  Gerade  die 
Kokkenfalle  miissen  Aveiter  controhrt  werden,  wenn  man  des  Fehlens  sparlicher 
Bacillen  oder  Pseudobacillen  sicher  sein  soil.  Piir  die  Praxis  Avird  eine  solche 
Unterscheidung  nur  Bedeutung  gewiimen,  wenn  eine  sp  e cif is  cli e B ehandlung  s- 
methode  fur  die  eine  oder  andere  Form  einmal  gesichert  ist.  Worm  diese  be- 
stehen  wird,  ist  in  der  Einleitung  zu  den  parasitaren  Krankheiten  S.  74  auseinander- 
gesetzt.  Behring  (91  und  92)  benutzt  jetzt  ein  Normalheilserum  mit  einem  Immuni- 
snungswerth  1 : 5000  und  glaubt,  dass  zur  Heilung  ausgebrochener  Kranklieit  keine 
so  starke  Steigerung  der  Immunisirungsdose,  wie  bei  Tetanus,  noting  ist,  dass  man 
also  bei  einem  Kind  von  20  Ko.  mit  50  gr.  jenes  Serums  auskomme  = 1 : 400 
(Versuche  an  Kindern  am  Abc/dschen  Institut).  Das  feste  Antitoxin  Aronson's  (98) 
bedarf  noch  der  naheren  Aufklarung.  Gegen  die  sekundaren  Streptokokken  niitzt 
das  Alles  naturgemass  nichts  (s.  S.  74).  Da  die  Blutbekandlung  auch  gegen  den  bacil- 
laren  Oberflachenprocess  selbst  Avohl  schlechter  aufkommt,  der  den  Streptokokken 
den  Eingang  verschafft,  so  sind  die  Aussicliten  clieser  specifischen  Behandlung 
iiberhaupt  noch  fraglich.  Klebs  { 94)  pinselt  sein  Antidiphtherin  (vergl.  E.  Meric’ s 
Bericht  iiber  1893)  neben  event,  subcutanen  Injectionen  auf  die  Lokalaffection  und 
Escherich  (93)  geht  dagegen  mit  dem  von  Loffier  und  Striibing  (91)  als  starkstes 
Diphtheriebacillengilt  angezeigten  Sublimat  vor.  Demselben  nahe  und  gegen 
Streptokokken  noch  voran  stellen  diese  Autoren  Oarbolsaure.  Alle  derartige 
Wechsel  aul  the  Zukunft  bringen  allerdings  seither  bei  It  a c h en  affection  e n geschatzte 
Behandlungsweisen  noch  nicht  ausser  Kurs.  Insbesondere  solche,  die  antiseptisch 
und  membranlosend  wirken.  Denn  der  Nachweis  Escherichs , dass  nach  seiner  Desinfi- 
cirung  (s.  unten)  wenig  oder  keine  Diphtheriebacillen  aus  dem  Rachen  mehr  abgeimpft 
werden  konnten,  wurde  erst  ausreichen,  wenn  er  an  einer  Diphtlieritis-Leiche  auch 
iiir  das  Gewebe  erbracht  werden  konnte.  Einstweilen  werden  Losungsmittel  nicht 
entbehrt  werden  konnen,  welche  das  Hinderniss  wegraumen,  das  die  oberflachliche 
Fibriuschicht  fur  Abtodtung,  die  tiefe  fiir  Ausstossmig  der  Diphtheriebacillen  bildet. 

Die  Behandlung  eroffne  icli  in  friseben  Fallen  mit  Yerab- 
reichung  einer  vollen,  clem  Alter  entsprechenden  Dose  Chin  in.  sulph. 
oder  mur.  nach  S.  24  in  Losung  oder,  wenn  dies  immer  wieder  er- 
brochen  wird,  Cbinin.  tannic,  als  Pulver,  was  bei  Wiederansteigen 
der  Temperatur  nach  12 — 24  Stunden  noch  1-  oder  2mal  wiederholt 
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werclen  kann.  Icli  glaube  von  einer  gewissen  coupirenden  Wirkung 
" fi-lmlicli  wie  nacli  Frdnkel  bei  Tonsillitis  — durch  gute  Vergleichs- 
versuche  micb  iiberzeugt  zu  haben.  Innerlich  gebe  icb  in  erster 
Zeit,  solange  kein  Eiweiss  ira  UTin  ist,  noch  meist  das  Kali  chloric 
miter  1 Jahr  0,5— 1,0,  vom  L— 10.  J.  1—3,0,  alteren  2—4  g in  24 
iS  tun  den  (Vogel)  unter  sorgfal  tiger  Pulscontrole  x);  wenn  Diarrhoe  vor- 
handen  ist,  Eiq.  ferri  sesquichl  or.  0,3 — 0,6 — 1,0  in  denselben 
Altersstufen  mit  Wasser  und  Glycerin.  Um  den  Hals  lege  ich  je 
nacli  der  entziindlichen  Schwellung  alle  4 — 2 — 1 Stunde  einen  kalten 
Priessnitz-Umschlag  oder  auch  eine  Eiscravatte;  spater  bei 
Abstossung,  Zerfall,  Gangranescirung  des  Belags  sind  vielleicht  die 
von  manchen  Seiten  empfohlenen  warmen  Kataplasmen  besser  am 
Platz.  Ebenfalls  spater  oder  bei  starkerem  Auftreten  der  Krankbeit 
sofort  werden  Einathmungen  hierzugefiigt  entweder  bloss  von 
V2 — 2°/o  Carbolsaure  (durcli  Yerdampfung  in  einem  Topf  oder  In- 
halationsapparat)  oder  auch  abwechselnd  mit  Kalk wasser  1:2  aq. 
dest.  Auch  G urge  In  mit  denselben  Fliissigkeiten  bei  alteren,  Ein- 
spritzung  iiber  den  Zungenriicken  weg  bei  jiingeren  Kindern  werden 
statt  dessen  angewandt.  Nelnnen  dabei  Ausschwitzungen  und  Ivrank- 
heit  merklich  zu  oder  waren  sie  von  Anfang  an  bedeutender,  so  bin 
ich  jetzt  wieder  fiir  die  von  E.  Levy  und  Knopf  (93)  verbesserten 
Kohts’ schen  Papayotinpinselungen  (2  Papayotin,  20  aq.,  1 Acid, 
carbol.),  die  in  vorhin  verlangter  Weise  losendes  und  antiseptisches 
Mittel  verbinden,  sehr  eingenommen  worden.  Durch  lOminutliche 
Einpinselung  zwei  Stunden  lang  babe  ich  Mandelbelage  fast  vollig 
weggepinselt,  dann  die  Pinselung  bis  zur  Nacht  2stiindlich  wiederholen 
lassen  und  am  nachstenTag  ein  geringeres  Hecidiv  durch  eine  zweite 
Auflage  der  Anfangsprocedur  beseitigt.  Ebenfalls  Abstossung  der 
Membran  durch  Erregung  der  Schleimhautabsonderung , zugleich  mit 
antiseptischer  Wirkung  erziele  ich  mit  Einblasung  von  Naphtha- 
lin  und  Amylum  a a nach  meiner  (88),  vielleicht  auch  von  Zucker 
nacli  Lorey’s  (88)  Empfehlung  durch  ein  Glasrohrchen  mit  Schlauch 
oder  mittels  Insektenpulverblaser. 

Behandlung  tier  Einzelerscheinungen.  — Gegen  starke 
Hals driis  en schwellung:  den  sclion  empfohlenen  Eisbeutel  und 
Einreiben  mit  Ung.  Iiydrarg.  ciner. , welches  auch  gegen  die 
diphtlieritische  Exsudation  selbst  verwandt  wil’d;  sobald  eiterige 
Schmelzung  nachweisbar  wird,  breite  aseptische  Spaltung.  — Bei 
Nasendiphtherie  habe  ich  von  iviederholtem  Eingiessen  einiger 
Tropfen  obiger  Papayotin-,  vielleicht  auch  Pancreatinlosung  in  jedes 
Nasenloch  und,  wenn  nothig,  Ausspiilen  von  losen  Absonderungen 
mit  4°/o  B or s a ure  sehr  befriedigenden  Erfolg  gesehen.  Letzte  ist 
mit  Nasensptiler  oder  Spritze  (s.  Cap.  8.  2)  unter  schwachem  Druck, 
um  nichts  in  die  Tuba  Eust.  zu  treiben,  vorzunehmen.  — Bei  Mit- 
betheiligung  des  Ohrs  muss  das  Trommelfell  sorgfaltig  controlirt 
und  bei  der  ersten  Vorbauchung  punctirt,  das  Secret  hernach  durch 
das  Politzer’ sche  Verfahren  herausgetrieben  werden  (s.  Cap.  10.  49); 
ich  habe  intakte  Ohrheilung  und  Lebensrettung  davon  gesehen.  — 
Zur  Yerhinderung  des  Uebergangs  auf  den  Kehlkopf  geschieht  auf 


0 Kali-chloric.- Vergiftung  s.  ini  Anhang. 
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die  beschriebene  Weise  das  Mogliche,  die  Behandlung  dieser  Lokali- 
sation  wil’d  spater  beschrieben,  ebenso  ist  mit  complicirender  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Magendarmaffectionen,  Nephritis  und 
den  ganz  besonders  zu  beachtenden  Herzaffectionen  nach  der  bei 
diesen  anzugebenden  Weise  zu  verfahren.  Die  septische  Dip  li- 
the rie,  der  letztere  besonders  angehoren,  verlangt  ein  excitirendes 
Verfahren  nach  S.  26,  daneben  Bekampfung  des  Fiebers  und  der 
Intoxication  mit  Chinin  und  Antipyrin  (S.  24).  Blutungen  aus 
der  Nase  werden  clurch  Einspritzung  l°/oiger  essigsaurer  Thonerde- 
losung,  aus  dem  Bachen  durch  Auftragung  yon  Alaunpulver  oder 
Auftupfen  von  mit  Eisenchlorid  getriinkter  Watte  bekampft. 

Die  Lahmung  heilt  unter  Gebrauch  von  Stahl  und  frischer 
Luft  gewohnlich  von  selbst,  sclineller  durch  subcutane  Injectionen 
von  Strychnin  0,0005 — 0,001—0,002  pro  dosi  und  den  faradischen 
und  constanten  Strom.  Dem  Gesagten  ist  bei  der  S.  156/7  erwahnten 
postdiphtheritischen  Herzlahmung  Campher  und  Bettruhe,  bei  der 
Atliemnoth  mit  Schleimtiberfullung  der  Bronchien  nach  Guthrie  Atropin 
zuzufiigen.  Erstickungsgefahr  kann  kiinstliche  Athmung,  Dysphagie 
Ernahrung  mit  der  Schlundsonde  oder  per  anum  fordern. 

Die  Diat  sei  bald  nach  dem  ersten  Anfang  eine  roborirende 
(S.  26)  unter  Beschrankung  auf  fliissige,  erweichte  Dinge  im  acuten 
Stadium;  eine  Hauptaufgabe  in  vielen  Fallen  ist  Erkaltung  der  Kraft, 
vornehmlich  des  Herzens. 

Es  sind  nun  noch  eine  Unsumme  von  besonderen  Beliandlungsmetho- 
den  vorgeschlagen  worden,  von  denen  einzelne  eine  weitere  Priifung  verdienen 
oder  so  verbreitete  Beachtung  gefimden  haben,  dass  sie  desshalb,  die  anderen  aber 
aus  dem  Grand  Erwahnung  verdienen,  damit,  wo 
sie  oder  aknliche  burner  wieder  empfoblen  wer- 
den, die  Leser  werdgstens  wissen,  dass  das  sclion 
einmal  da  war.  Zu  Abortivcuren  bezweckt  man 
jetzt  in  der  Regel  Zerstorung  des  Giftes  an  der 
Eintrittsstelle. 

Fiir  Verwendung  des  Subli  mat’s 
am  besten  in  der  u.  A.  mir  von  Schotten  ge- 
riilnnten  Laplace’schen  Losung  (1  Subl.,  5 Acid, 
tart.,  1000  aq.),  welche  Eiweissgerinnung  ver- 

meiclet,  hat  Escherich ,•  wie  oben  schon  besproclien, 
ietzt  die  wirksamsten  V orschriften  gegeben:  1)  bei 
folgsamen  Patienten  Bespiilung  des  kranken  Rachens 
mit  dem  in  den  Mund  eingefiikrten  Sclmabel  c des 
kleinen  flachen  Glasspray’s  Fig.  12,  durch  dessen 
Schlauch  b mit  dem  Mund  geblasen  wird  (Glasblaser  Egger,  Graz),  3 ccm  Fliissig- 
keit  1 2—3  stdl. ; 2)  bei  schwierigen  Kindern  durch  Auswischen  des  Rachens  mit 

einem  Stiel-Schwamm  und  jener  Losung  3 — 8mal  in  1 — 3 Sitzimgen.  Die 
Schwamme  werden  ausgekocht  und  in  Sublimat  aufgehoben.  Mit  Nr.  1 verbraucht 
man  45  90,  mit  Nr.  2 sogar  50 — 200  gr  Sublimatlosung,  wird  also  sich  in  Acht 
nehmen  und  nur  in  scldimmen  Fallen  das  eingreifende  Verfahren  auf  diese  Spitze 
treiben.  Ueber  seine  Vorbedingung  s.  oben  S.  159.  — Die  galvanokaustische 
Zerstorung  der  Irischen  Heerde  im  Rachen  ( Bloebaum  85)  kann  nur  bei 
noch  umschriebenem  Beginn  und  ebenfalls  etwas  grosseren  und  anstelligen 
Kranken  in  Betracht  kommen;  die  Ueberschwemmung  der  Krankheits- 
ansiedlmigen  mit  Kalkwasser,  das  alle  'A — V2  Stunde  gegurgelt  und  zu  10 — 20  gi- 
ver,schluckt  werden  soil,  wenn  wirklich  gegurgelt,  zu  20 — 30  gr,  wenn  nicht  gegurgelt 
werden  kann  ev.  noch  Nasensplilung  — ( Hennig  89),  miisste  durch  Losung  der 
ernbranen  und  AVcgspiilen  von  Krankheitserregem  und  sonstigem  Schmutz  wirken. 
uir  Remigung  benutzt  das  auch  Escherich  nebenbei.  — Ueber  Antidiphtherin  s. 
l’-  lo9-  ~ Gegen  ein  primares  Allgemeiideiden  wendet  sich  die 

Biedert- Vo  gel , Kinderkrankheiten.  11.  Anfiage. 


Fig.  12. 


11 


H’)_?  Krankheiten  des  Digestionsapparates.  I )iphtheritis,  Behandlung. 

Terpenthinbehandlung  {Bouse  80),  die  in  Folge  eines  irrthiimlichen  Ver- 
schluckens  von  Terpenthinol  eingefiihrt  wurde  und  vieli'ach  sehr  geriihmt  wird. 
40,0  01.  terebinth,  rectif.,  L0,0  Spiritus  Either,  werden  Kindern  bis  zu  5 Jahren  zu 
1 Kalfeelbffel,  alteren  2 Katfeeloffel,  Erwacksenen  zu  1 Essloffel  taglich  gegeben. 
Von  Schmeidler  (88)  werden  damit  Terpenthinpinselungen,  von  J.  Swum  (85)  Rauche- 
rungen  Detlhill ) verbunden,  indem  30 — 40  gr  Terpenthinol  mehrmals  neben  dem 
Bett  in  einem  Dampfspray  zerstaubt  oder  verbrannt  werden. 

AVeiter  sind  bis  jetzt  innerlich  angewandt  worden  Cubeben  4 — 6 gr  in  Mixt., 
Balsam  copaiv.  in  Bolis,  Natr.  benzoic,  bis  zu  6 Monaten  2,5,  bis  zu  1 .Jahr 
5,0;  1 — 3 Jahren  7 — 8,0;  bis  7 Jahre  10,0;  dann  10 — 15,0;  Erwachsenen  15 — 25,0 
im  Tag;  Natr.  salicyl.  2—5,0  pro  die;  Hydrarg.  cyan.  0,1 — 0,2 — 0,4  : 100,0 
stiindlich  1 Theel. ; Hydrarg.  bijodat.  zu  0,012  in  60,0  stiindlich  1 Theel.  bis  zu 
3 Jahren,  0,015 — 0,03  in  120  bei  alteren  essloffelweise  mit  Kal.  jod.  und  1,0  Tinct. 
aconit.;  Hydr.  bichlor.  corr.  zu  0,0015—0,03  pro  die  im  Alter  von  3 — 6 Jahren 
mit  soviel  AArasser,  dass  Verdiinnung  1 : 3000  herauskommt  ( Jakobi  88);  Brom- 
wasser  1 : 100  viertelstiindl.  4Tr.;  Kalomel  0,6 — 0,8  (??!)  mehrmals  tagl.  ( Mur- 
ray 85);  Kreosot  0,5 — 0,7  : 100  Aq.  calc.,  alle  1 — 3 Stunden  l Essl.  in  Zuckerwasser; 
Essig  1 : 4;  Magnes.  sulphuros.,  Glycerin,  sulphuros.  aa  7,0,  Aq.  dest.  150 
(aus  der  Marienapotheke  in  Dresden)  2 stiiudl.  V2  Essl.  fiir  jungere,  1 Essl.  fiir 
altere  Kinder  ( Schottin  85);  Pilocarpin  mur.  0,02 — 0,04,  Pepsin  0,6 — 08,  Acid, 
mur.  gtt.  11,  Aq.  80,0  stiincll.  1 Theel.  (Vorsicht  wegen  Collaps  vrgl.  Krup).  Aeusserlich : 
Friiher  Aetzen  mit  Hollenstein  in  Subst. und  Losung,  mit  Mineralsauren,  Essig, 
Pinseln  mit Oitr onensaure  (stiiudl.);  Carbolsaure  2,  Glycerin  u.  Alcoh.  aa.  5,0 
2 mal  taglich;  Chinolin.  5,0,  Alcohol.,  Aq.  dest.  aa.  50,0;  Trypsin  (Extr.  Pancr.) 
4,0,  Natr.  carb.  10,0,  Aq.  dest.  20,0);  Acid,  boric.  7,5,  Glycerin  und  Aq.  dest. 
aa  15,0;  Sublimat  0,05— 0,1  % (6— 2stimdl.) ; Liq.  ferri  mit  AAJisser  verdiinnt; 
Methylvi olett  1 : 100,  das  fib-  4—5  Stunden  tief  in  die  Membranen  dringt 
und  die  Bacillen  schon  1 : 20000  todtet;  Oamphora  pulv.  V4 stiiudl.  mit  Pinsel 
aufgetragen.  Gurgeln  oder  Einspritzen  in  den  Rachen  (Nase)  mit  einer  Spritze  : 
4°/oige  Borsaure,  l°|oige  Carbolsaure,  Kalkwasser,  rein  oder  1 :4  aq.  mit 
^20 °|oo  Sublimat;  Essig  1:2;  5°|o  AVasserstoffsuperoxyd.  Mit  den  meisten 
kann  man  auch  sprayen,  ausserdem  mit5°|oiger  Carbolsaure  mit  Dampfspray  (!), 
auch  mit  3°|oiger  mit  Merkel' schem  Racheninhalationsapparat , dessgleichen  mit 
Sublimatlo  sung  0,2  fiber,  0,1  unter  6 Jahren  und  0,05—0,075  unter  2 Jahren 
auf  200  aq. , 5 mal  stiindlich,  5 mal  2 stiindlich,  dann  3 stiindlich  inlialirt  bis  zur 
Bessenuig,  stets  Salivation  ( Stumpf Miinchn.  Med.  AA  . 87.  Nr.  12),  mit  01.  Eu- 
calypti 5—20  : 25  Spir.  180,0  aq.,  mit  M i 1 c h s a u re  10  : 150,0  (mit  Dampfspray); 
Fin  a firm  en  von  Damp  fen  von  Brom  0,5 — -0,6:200,0  XU — Va — 1 — 2 stdl.  1 Kafteel. 
auf  einen  Schwamm  im  Glascylinder , der  vor  den  Mund  gehalten  wird,  auch  im 
Schlaf.  Endhch  Einblasen  von  F 1 o r.  s u 1 p li. , sowie  von  Jodoiorm  0,2  : 0,8 
Amylum,  von  Tannin.  Die  auch  fiir  Diphtheritis  geeignete  hydriatische 
Methode  ist,  bei  Krup  (Cap.  8,5)  beschrieben. 

Von  alien  Mitteln  verdient  bis  jetzt  und  wahrsclieinlicli  nocli 
geraume  Zeit  keines  ein  solclies  Vertrauen,  dass  der  zu  lioffende  (xe- 
winn  Qualerei  des  Kindes  reebtfertigt,  und  kein  Verfabren  ist  erlaubt, 
welclies  Verletzungen  der  kranken  Tlieile  niebt  vermeiden  lasst.  Das 
geht  ubrigens  aucb  beim  Pinseln,  was  Mancbe  tibertrieben  turchten, 
wenn  man  unter  zuverlassiger  Assistenz  nacli  den  Eegeln  yon  S.  20 
den  Mund  offiiet  und  geschickt  bantirt,  und  sebr  liaufig  in  Friede 
und  Eintraclit.  Aber  — niebt  ob  es  gelit,  nur  ob  es  niitzt?  ist  die 
Frage. 


An  bang:  Die  Vergiftung  mit  Kali  cbloricum. 

Nachdem,  wie  es  sekeint,  zuerst  1873  von  Ferris  die  Vergiftung  eines  an 
Blasenkrebs  leidenden  Irliinders  mit  30,0  Kali  chlor.  beobachtet  worden  war , is 
man  aufmerksamer  auf  solche  unter  dem  Gebrauch  von  Kali  chlor.  bei  Rachen- 
leiden  vorkommende  Falle  geworden  ( Marchand  79),  die  gewiss  manckmal  als  ms- 
artige  Diphtheritis  angesehen  worden  sind.  Die  verderbhclie  AA  irkimg  aut  das  Blut 
beruht  darauf,  dass  das  Salz  von  dem  Oxyhamoglobm  zu  Kahumchlorat  reducut, 
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■was  nocli  strittig,  and  jencs  in  Methamoglobin  zersetzt,  wird , was  sicher  ist,  wo- 
nacb  das  Blut  dunkelfarbig  wird,  Scbollen  enthalt,  indess  die  rothen  Blutkorpercben 
blass  werden,  verkleben,  zerfallen.  Begiinstigt  wird  dieses  durcb  Aufnabme  gros- 
serer  Salzmengen  auf  einmal  (bei  leerem  Magen),  durcb  Vermebrung  der  Kohlen- 
siiure  im  Blut  (Erstickungszustande)  mid  durcb  mangelhafte  Ausscbeidung  des  Salzes 
niit  dem  Urin  bei  Nierenerkrankungen.  Nacliweis  des  Ivali  chloric,  im  Urin  durch 
Zusatz  von  Indigo  und  schwefeligsaurem  Kali  , wobei  gelbgriine  Fiirbung  entstebt. 
Toxisch  wirkten  10 — 20 — 30  g in  24  Stunden,  kleinere  unter  den  angegebenen  be- 
sonderen  Umstanden. 

Der  Leichenbefund  weist  in  ganz  acuten  Fallen  nur  chocoladebraunes , syru- 
pbses  Blut  mit  den  vorhin  angegebenen  mikroskopischen  Yeranderungen  auf;  der 
Tod  erfolgt  durcb  Herzlabmung.  Die  langsameren  Falle  lassen  Ekchymosen  in 
Magen  und  Darm,  Hyperiimie  von  Lunge  und  Leber,  braunes  Knochenmark,  ver- 
grosserte  graubraune  Nieren  erkennen,  mit  braunen  Schollen  in  den  Harncanalchen, 
deren  Epitbelien  dadurcb  verdrangt  oder  unverandert  sind. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  liyperacutem  Verlauf  fortwahrendes  Er- 
brecben  und  Durcbfall,  Cyanose,  Dyspnoe,  Herzschwache  und  rascb,  selbst  nach  6 
Stunden  scbon  eintretender  Tod.  Bei  weniger  stiirmiscbem  Gang  wird 
Sekmerz  im  Hals  und  Leib  geklagt,  scbwarzgriine  Massen  werden  per  os  et  anum 
entleert,  unter  Brennen  geringe  Mengen  schwarzlichen  eiweisshaltigen  Urins  ab- 
gelassen,  in  welchem  kein  einziges  geformtes  Blutkorpercben  erkennbar ; Icterus, 
Blaugelbfarbung  der  Haut,  Leber-,  Milzschwellung  tritt  ein.  Die  Temperatur  bleibt 
zwiscben  37  und  38,2 , der  Puls  ist  klein.  Unter  Uramie  bei  oft  volliger  Anurie 
erfolgt  der  Tod  oder  unter  Vermehrung  der  Diurese  Genesung  in'  3 — 8 Tagen. 

Die  Behandlung  sieht  ilire  Hauptaufgabe  in  der  Verhiitung  durcb  Bescbran- 
kung  auf  erlaubte  Dosen  (Maxima  s.  S.133u.  160)  in  gebrocliener  Yerabreiclimig  unter 
Meidung  eines  leeren  Magens , dyspnoiscber  Zustande  (Krup)  und  Aussetzen  beim 
Auftreten  von  Albuminurie.  Bei  friscber  Yergiftmig  sind  Brechmittel  oder 
Magenausspiilung  (S.  171)  anzuwenden,  nacblier  grosse  Dosen  Alkalien  (Hatr.  carb.) 
zur  Absolution  der  Kohlensaure  im  Blut,  viel  AVasser  imd  Milcb,  keine  koblen- 
sauren  Getranke  (Obampagner)  mid  keine  Sauren  (v.  Mering  85).  In  Eispillen, 
Opium,  spanisclien  und  griecliischen  Weinen,  bei  grossem  Oollaps  Transfusion  von 
100  bis  300,0  g defibrinirten  Bluts  in  die  Y.  mediana  bestebt  die  directe  Medication. 


18)  Retropharjrngealabscess. 

Die  Abscesse  der  hinteren  Pharynxwand  lassen  sich  nach  Bokai 
beziiglich  ihrer  Entstebungsweise  in  drei  Arten  eintheilen:  a)  in  solche, 
die  sicli  idiopathisch,  sehr  selten  einmal  in  Folge  von  Eindringen 
eines  Eremdkorpers  (Grlassplitter  hei  Burckhardt  88)  aus  einer  Ent- 
zundnng  des  den- Pharynx  umgehenden  Zellgewebes  und  der  vor  der 
Wirbelsaule  liegenden  Lymph driisen  entwickeln  (die  haufigste  Form) ; 
h)  in  solche,  die  sich  secundar  in  Folge  einer  Vereiterung  yon  ent- 
ziindeten  Halsdriisen,  bilden  und  c)  in  solche,  die  mit  Halswirbel- 
caries  complicirt  sind.  Die  Krankheit  kommt  fast  immer  zwischen 
dem  1.  und  3.  Jahre,  meistens  im  1.  Jakre  vor. 

Bei  alien  drei  Arten  ist  immer  das  erste  Symptom  ein  sich 
steigernder  Schmerz  beim  Schlucken,  hei  Sauglingen  Widerwillen 
hiegegen,  wobei  bald  eine  gewisse  Steifheit  des  Halses  ohne  ausser- 
lich  wahrnehmhare  krankhafte  Erscheinungen  dieser  Theile  sich  ein- 
stellt.  Die  Stimme  wird  naselnd,  und  hei  der  Untersuchung  der 
Mundhohle  findet  man  den  Pharynxraum  verkleinert,  die  hintere  Pha- 
rynxwand  nicht  auf'  beiden  Seiten  gleichmassig  weit  vom  Graumen- 
segel  entfernt,  gerothet.  Bei  vorgeriickterem  Stadium  der  Krankheit 
wird  die  Steifheit  des  Halses  immer  auffallender,  die  Kinder  beugen 
den  Kopf  constant  nach  ruckwarts  und  bekommen  Athemnoth,  so- 
bald  man  das  Kinn  dem  Sternum  nahert.  Der  Hals  wird  in  der 
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Gegend  der  Unterldeferwinkel  etwas  dicker,  innen  stosst  der  Finger 
auf  Fluctuation.  Fieber  und  Unruhe  stellt  sick  ein  und  nimmt  rnit 
Vergrosserung  des  Abscesses  von  Tag  zu  Tag  zu.  In  den  hoebsten 
Graden  des  Pebels  vermdgen  die  Kinder  niebt  mehr  zu  schlucken, 
athmen  nur  selir  mlibsam  mit  schnierzhaft  verzerrten  Gesicbtsziigen, 
das  Athmen  ist  laut  scbnarchend,  jedocb  niclit  pfeifend  wie  beim 
Ivrup,  wofiir  man  im  ersten  Augenblicke  die  Krankheit  balten  konnte, 
zumal  aucli  bier  die  Spracbe  unverstandlich,  die  Stimme  klanglos 
wil'd.  Der  Abscess  kann  so  gross  werden,  dass  er  bis  zum  Gaumen- 
segel,  das  auf  ihm  aufzuliegen  scheint,  vorwaclist.  Reicbt  er  tief 
hinab,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach  vorne  oder 
zur  Seite  gedrangt,  mancbmal  beginnt  er  aucli  erst  tief  unten,  mit 
dem  Finger  kaum  erreiebbar  (Retrodsophagealabscess).  Wird  er 
endlieb  geoffnet,  so  stlirzt  eine  grosse  Menge  Eiter  liervor,  worauf 
sammtliche  Erscbeinungen  augenblicklich  nacblassen;  wenn  der  spon- 
tane  Aufbrucb  im  Scblafe  stattfindet,  so  sollen  sebon  Kinder  durch 
den  Eiter,  der  ihnen  in  den  Larynx  floss,  erstickt  sein.  Auch  der 
Aufbrucb  nacb  aussen  nacli  dem  Proc.  mast.  ( Henoch  81)  ist  einmal 
beobaclitet  worden. 

Bei  der  (selir  seltenen)  zweiten  auf  Halsdriisenvereiterung  fol gen- 
den  Art  findet  man  vergrosserte  Lympbdriisen,  und  bei  der  dritten 
Form  die  Erscbeinungen  eines  Monate  lang  vorausgehenden  Hals- 
wirbelleidens,  schmerzhafte  Halswirbel,  sebmerzbafte,  ersebwerte  Be- 
wegung  u.  s.  w.  (vergl.  Cap.  13.  3).  Die  Prognose  ist  bei  Retro- 
pliaryngealabscessen  immer  zweifelbaft,  bei  Wirbelcaries  mit  Durch- 
brucb  des  Eiters  in  den  Racben  fast  todtlich  zu  stellen. 

Behandlung.  Grosseren  Kindern  gewaliren  in  den  Mund  genom- 
mene  Eisstlickcben  und  Eiscravatten  die  grosste  Erleichterung.  Hat 
man  sich  aber  einmal  wirklieb  von  der  Gegenwart  eines  Abscesses 
iiberzeugt,  so  ist  sclileunige  Erdffnung  mit  umwickeltem  Messer  unter 
Vorbeugung  des  Kopfes  das  einzige  Mittel,  die  qualenden  Symptome 
zu  beben.  Scheint  grosse  Eitermenge  Erstickungsgefabr  durch  Ein- 
fhessen  in  den  Kelilkopf  zu  drohen,  so  entleert  man  erst  einen  Tbeil 
mit  dem  Potain  ( Temoin  87).  Bei  gleichzeitiger  Halswirbelerkrankung 
versucht  man  erst  die  Cap.  13.  3 gelehrte  Behandlung  dieser  und 
nur  wenn  die  Eiterung  trotzdem  zunimmt  und  gefahrlich  wird, 
sclireitet  man  zur  Incision. 

Diese  wird  in  solclien  und  in  Fallen  von  ausgesprochen  septiseker  Eiterung 
besser  von  aussen  gemacht  mit  antiseptischer  Drainage:  Sclmitt  in  Keblkopfholie 
vorn  am  Sternocleidomastoideus,  worauf  man  zwischen  den  nach  aussen  gescliobenen 
Scliilddrusengefassen  und  dem  Kehlkopf  stumpf  am  inneren  Bund  der  Carotis  com- 
munis  vorclringt,  liinter  dem  Kelilkopf  einen  kleinen  Schnitt  durch  das  verdientete 
Grewebe  in  den  Abscess  macht  und  dann  mit  der  Kornzange  erweitert;  Aussp idling. 
Drainage,  antisept.  Yerband.  — Auch  haben  plotzliche  ErstickungsanfaUe  vor  und 
bei  Eroffnung  des  Abscesses,  einmal  sogar  unvereiterte  Retropharjmgealdrusen  der 
2.  Form  schon  zur  Tracheotomie  gezwungen. 

19)  Entzundung  und  Yerscli waning  des  Oesophagus. 

Oesophagitis.  Fremdkorper. 

Fast  alle  Schleimbauterkrankungen  der  Mundlioble  kbnnen  sicb 
auf  die  Scbleimhaut  des  Oesophagus  bis  zur  Cardia  lortsetzen.  Es 
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oibt  eine  catarrhalische,  merourielle  und  diphtheritische  Entziindung 
desselben,  auch  kann  sicli  der  Soor  bis  zum  Magen  erstrecken.  Die 
gewohnlicliste  Art  der  Erkrankung  der  Speiserolire  aber  ist  die  durcli 
iitzende  Substanzen  (Lange,  Carbolsaure,  ausnahmsweise  Tart,  stibiat. 
in  Pulverform)  und  die  durcli  mechanisck  wirkende  fremde  Kdrper. 
Sie  kommen  bei  Kindern  unter  einem  Jalir  nur  durcli  Yerbrechen 
oder  grobe  Unachtsamkeit  (z.  B.  mit  Arzneien)  vor. 

Die  Symptome,  deren  Beurtheilung  bei  mangelhafter  Anainnese 
uud  besonders  bei  kleinen  Kindern  scliwierig  werden  kann,  sind 
brennender  oder  stecliender  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
phagus, am  liaise,  am  Kiicken  zwischen  den  Schulterblattern  oder  in 
der  Herzgrube;  das  Schlucken  ist  immer  mit  Schmerz  verbunden, 
selbst  die  mindeste  Eliissigkeit,  der  eigene  Speichel  gleitet  nicht  ohne 
Schmerz  hinunter.  Es  tritt  Wiirgbewegung  oder  oft  blutiges,  spater 
auch  eiterhaltiges  Erbrechen  ein;  besonders  in  der  Kiickenlage  ist 
das  Schlingen  erschwert,  weil  bei  zuriickgebogenem  Kopfe  die  vordere 
Wand  der  Wirbelsaule  einen  in  die  Rachenhohle  hineinragenden 
empfindlichen  Yorsprung  bildet.  Der  Durst  ist  sehr  qual  end,  weil 
die  Kinder  aus  Eurcht  vor  dem  Schmerze  beim  Schlingen  tagelang 
alles  Getrank  verweigern.  Indess  konnen  Eliissigkeiten  immer  noch 
eher  geschluckt  werden  als  festere  Massen,  die  anfangs  durch  die 
Schleimhautschwellung , spater  nacli  Ulceration  durch  Krampf  der 
Muscularis  am  Hinabgleiten  gehindert  werden.  Bei  Yerbrennung  mit 
heissem  Wasser,  Lauge  oder  concentrirten  Sauren  ist  ini  Munde  die 
gleiche  oder  noch  starkere  Yeranderung  (Yerschorfung,  Verschwa- 
rung),  wie  auf  der  Oesophagusschleimkaut,  vorhanden.  Geschwtire 
heilen,  weil  die  Sckleimliaut  der  Speiserolire  bei  jedem  Schlucke  eine 
bedeutende  Ausdehnung  erfahrt,  nur  sehr  langsam  und  fast  immer 
mit  Yerengerung  des  Lumens,  welche  monatelang  zunimmt.  Die  Yer- 
bremiungen  kommen  bei  Kindern  bis  in  den  Oesophagus  wegen  Hirer 
Ungeschicklichkeit  und  ihres  Mangels  an  Geistesgegenwart,  indem 
sie  die  in  den  Mund  genommene  iitzende  Substanz  nicht  gleich  wie- 
der  ausspucken,  sondern  versclilucken.  Die  zweite  Art  der  trauma- 
tischen  Oesophagitis,  die  durch  Yerschlucken  und  Steckenbleiben  von 
Eischgraten,  Knochenfragmenten,  Nadeln,  Mtinzen  etc.  und  rohe  Yer- 
suche,  dieselben  zu  entfernen,  entsteht,  kann  durch  Yerschwarung 
und  Blutung  gefahrlich  werden. 

Behandlung.  Extractionsversuche  sind  nicht  nothwendig  bei 
Brodkrusten,  hartem  Zuckerwerk  aller  Art,  selbst  diinnen  Stiickchen 
Holz,  welche  bei  langerem  Liegenbleiben  erweichen  und  durch  Kach- 
trinken  hinuntergespult  werden  konnen.  Je  langer  der  fremde  Korper 
festsass,  um  so  schwieriger  wird  seine  Entfernung,  da  die  Entziindung 
der  Speiserohre  ihr  Lumen  noch  melir  verengert.  Harte,  spitze 
Korper  werden  durch  ein  liber  sie  hinausgebrachtes  Instrument,  dessen 
Ende  einen  ringformigen  stumpfen  Haken  hat  (Munzenfanger),  das  aber 
fiir  ldeine  Kinder  besonders  gearbeitet  sein  miisste,  oder  durch  Schlund- 
schwammchen  an  Fischbein  herausgezogen,  ungefahrliche  (Miinzen  etc.) 
auch  hinabgestossen.  Sinter  dem  Kelilkopf  von  aussen  flihlbare  Mtinzen 
hat  man  auch  mit  den  Fingern  nach  oben  geschoben  ( Polikier  91). 
Ini^  aussersten  Fall  hilft  Oesophagotoinie,  die  vom  ersten  Jahr  ab  mit 
27°/o  Mortalitat  bei  Kindern  gemaclit  wurde  ( Alexandroff  91). 
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Gegen  clie  chemischen  Yerbrennungen  muss  man,  wenn  sie  erst 
ganz  kurz  gescliehen  siud,  die  Antidota , gegen  S&uren  kolilensaure 
Alkalien  (Kreide,  Soda)  und  umgekehrt  (Essig,  (Jitronen-,  Fruchtsaft) 
anwenden.  Spater  reiclit  man  Emulsionen  mit  Opiumtinctur  (s.  S.  25), 
liisst  Eisstiickchen  im  Munde  vergehen  und  legt  einen  feuchten  Um- 
sclilag  uni  den  Hals.  Wird  aucli  fliissige  N aiming  anlialtend  nicht 
geschluckt,  so  kann  gegen  Yerhungern  Ernahrung  durch  Sonde  oder 
Clysmen  (s.  S.  25)  versucht  werden  miissen.  Ueber  Yerengerung  s. 
folgenden  Artikel. 

20)  Yerengerung  der  Speiserobre,  Strictura  oesophagi. 

Nachdem  die  bei  der  Anatzungs-Oesophagitis  geschilderten  an- 
fanglichen  Schlingbescliwerden , die  yon  der  Entziindung  und  Yer- 
schwarung  abhingen,  nacbgelassen  baben,  beginnen  mit  unheimlicher 
Stetigkeit  die,  auf  der  Narbencontraction  beruhenden,  Hinderungen  des 
Schluckens  wieder  zuzunehmen  bis  zu  ihrem  nach  Monaten,  selbst 
nacli  1 — 2 Jaliren  erreichten  Hohepunkt.  An  einem  gewissen  Punkte 
halt  zunachst  der  feste  Bissen  an  und  wird  in  den  Mund  zuriick- 
geworfen,  spater  gescbiebt  das  mit  weichen,  in  den  schlimmsten 
Fallen  auch  mit  fliissigen  Massen.  Den  gleichen  Zustand  beobacbtete 
Hagenbach  (88)  nach  Diphtheritis,  Demme  (85)  angeboren. 

Bei  Divertikelbildungen,  die  liber  der  Stenose,  mancbmal  auch 
ohne  solche  durch  Zug  schrumpfenden  Gewebes  (Bronchialdriisen  etc.) 
von  aussen,  vielleicht  sogar  angeboren  vorkommen,  erfolgt  das  Re- 
gurgitiren  erst  vie!  spater. 

A n g e b o r e n e r V e r s c h 1 u s s der  Speiserobre  ist  mehrfach  berichtet, 
mit  oder  ohne  Divertikelbildung,  Emmiindung  des  unteren  Endes  in  die  Luft- 
rohre  (14  Ealle  von  Hirschsprung  gesammelt  und  ein  neuer  von  Rasmussen  89) 
oder  mit  grosserem  Defect  der  Speiserohre  ( Steele  88),  endlicb  Verwacksung  der 
Zunge  mit  Gaumen  und  Alveolen,  die  gelost  wurde  mit  nachfolgender  Blutstillung 
durch  Schwamm  (Illcra  87). 

Theils  zur  Diagnose,  theils  zu  Heilzwecken  unternimmt  man  die 
Sondirung  — moglichst  erst  nach  Heilung  der  Geschwtire,  Hachlass 
der  ersten  und  Wiederansteigen  der  zweiten  Schlingbescliwerden.  Bei 
Divertikeln  geht  dieselbe  Sonde  manchmal  gar  nicht  (wenn  sie  sich 
im  Divertikel  fangt),  manchmal  ganz  leicht  durch.  Zu  Heilzwecken 
bleibt  die  Sonde  5 — 10  Minuten  in  der  Strictur  liegen  und  kann  in- 
zwischen  auch  zur  Nahrungseingiessung  dienen. 

Man  sondirt  mit  woklgefetteten  (4%  Salicylvaselin),  in  warmem  Wasser 
gesckmeidig  gemachten  englischen  Catbetern  (bis  zu  Nr.  4 herab),  schliesslich  mit 
englischen  Mackenzie' schen  Sonden  Nr.  7 — 9 ( Lorey  86),  wie  beim  Envachsenen 
ohne  Gewaltsamkeit,  eventuell  unter  Benutzung  eines  Munderweiterers  (S.  20)  oder 
Metallfhigers.  Durch  Oliven  armirte  Fischbeinstalichen  wird  man  wegen  Gefahr 
der  Perforation  (mit  nachfolgender  Peritonitis  Pott  79)  nur  zu  genaueren  Bestim- 
mungen  von  Lage,  Lange  und  Zahl  der  Stricturen  behufs  Operation  benutzen: 
aussere  Oesophagotomie  auch  bei  impermeabler  Strictur  mit  hohem  Sitz. 
Befindet  sich  diese  sehr  tief  in  der  Brusthohle,  so  kann  man  den  Magen  zwei- 
zeitig  einschneiden  mid  von  unten  sondiren  ( Langenbuch  80).  Hjort  erzielte 
hiernach  mittels  sondenformiger  Elektrode  ( — Pol  und  10 — 15  Elementen)  bei  einem 
14jahrigen  Knaben  durch  Elektrolyse  Durcligangigkeit  in  2 Sitzungen.  Inzwischen 
Ernahrung  durch  Mastdarm  und  Magenfistel. 
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Fine  selir  seltene,  wenig  beschriebene  Krankheit,  die  Vogel  und 
ich  selbst  nur  einmal  Gelegenheit  batten  zu  sehen.  Sie  verdankt 
iliren  Ursprung  deni  Offenbleiben  der  Kiemenspalten , und  zwar  der 
zweiten  und  dritten  nacli  Bednar,  nach  neueren  von  Striibing  (92), 
bestatigten  Untersuchungen  von  Kostonecki  und  Mielecki  (90)  nur  der 
zweiten.  Die  aussere  Oeffinung  liegt  in  einena  kleinen  Griibchen 
immer  zwischen  den  beiden  mm.  stemocleidomastoideis  im  Bereich 
des  bier  ursprtinglicb  klaffenden  sinus  cervicalis,  entweder  seitlicb 
und  gern  rechts  nabe  dem  Schliisselbein  oder  auch  hoher  und  mitten. 
Die  innere  liegt  nur  im  Scblundkopf,  nicbt,  wie  Luschka  fur  die 
mittleren  Fisteln  annalim,  aucb  in  Kelilkopf  oder  Luftrohre,  oder  sie 
endet  blind:  aussere  unvollkommene  Fistel,  der  aucb  eine  anfangs 
unvollkommene  innere  gegentiberstelit,  die  sicli  nach  der  Geburt  aucb 
aussen  bemerkbar  macbt.  Durcb  die  Fistel  kommt  etwas  zither  Schleim 
und  kann  Wasser  in  den  Scblund  gespritzt  werden.  Heilversuche 
mittels  Cauterisation  blieben  bis  jetzt  olme  Erfolg,  durcb  Einspritzung 
von  2 Tr.  Tinctur  Jodi  will  Millie  (87)  eine  Fistel  gelieil t haben. 

22)  Neubildungen  der  Mund-  und  Rachenhohle  und  ibrer 

Anh  tinge. 

Bereits  in  eigenen  Artikeln  erwahnt  sind  die  Zungenliypertrophie 
und  die  Ranula,  S.  128  und  129,  die  Milien  der  Mundhoble  S.  131,  weiter 
sind  ausser  sebr  seltenen  Lip  omen  der  Zunge  von  gutartigen  Neu- 
bildungen nocb  zu  nennen  Rachenpolypen,  gewohnlich  angeborene 
mit  Haut,  Haaren  und  Muskelgewebe  etc.,  die  Schluck-  und  Athem- 
hindernisse  werden  konnen,  aber  meist  leicbt  mit  Scheere  oder  Schlinge 
abzutragen  sind  (9  Fillle  von  Schuchardt,  Arnold  u.  A.  bei  Otto  89), 
die  nacb  Entztindung  bleibende  einfaclie  IJypertropbie  der  Parotis, 
die  sicb  durcb  Jodpinselung  beseitigen  liisst,  sowie  das  Adenom  dieser 
Driise,  deren  eines  von  Nussgrosse  Dross  einem  9monatlicben  Kinde 
exstirpirt  bat. 

Am  Unterkiefer  kommen  am  Periost  Fibrome,  im  Knocben 
Enchondrome  und  Osteome  vor.  Eine  Gescliwulst  letzterer  Art,  die 
durcb  den  Reiz  eines  hinter  dem  Milcbzabn  abgekapselten  Backen- 
zahns  entstanden  war,  operirte  icb  bei  7jabrigem  Madchen  durcb  Ab- 
meisseln  1887 ; einen  ganz  ahnlichen  Fall  bescbrieb  Albarran  (88). 

Yon  bosartigen  Geschwulsten  fehlen  meines  Wissens  die  Krebse 
vollstandig,  dahingegen  die  Sarkome,  die  iiberbaupt  dem  Kindes- 
alter  eigentbumlich  sind,  bier  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Sie 
sitzen  bier  fast  immer  an  den  Alveola rfortsatzen  der  Kiefer 
(Epulis),  gewolmlicb  vom  Periost,  selten  von  dem  Knochenmark 
ausgehend , anfangs  nur  durcb  dumpfe  Schmerzen,  dann  durcb  um- 
schriebene  derbe  Gesclrwulstbildungen  sich  bemerklicb  macbend.  Durcb 
Elektrolyse,  wie  durch  Operation  babe  ich  viele  Jahre  durch  beobacbtete 
•definitive  Heilungen  erzielt.  Die  Operation  wird  unter  Chloroform  im 
Sitzen  unter  Verhutung  von  Bluteinfluss  in  den  Hals  gemacht,  indem 
das  Zalmfleiscli  mit  dem  Messer,  dann  mit  dem  Meissel  und  der  Hohl- 
meisselzange  der  Knocben  im  Gesunden  weggenommen  werden.  Die 
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r/  S,tt  U !"n*  eventuell  audi  die  noch  in  der  Tiefe  steclcenden  zweiten 
Zahne  fallen  an  der  Stelle  mit  zum  Opfer.  Nachbehandlung  mit  Jodo- 
I ori ngazetam pons  und  Jodoformaufstreuen.  — An  der  Zunge  beob- 
aehtet e,  Jacobi  (69)  bei  einem  Neugeborenen,  Stern  unter  Straeter  (92) 
jeA  djahrigeni  Kind  ein  Sarkom,  das  zweimal  operirt  wurde.  Ich 
selbst  sab  ein  priinar  von  der  Mandel  ausgehendes  Sarkom  bei 
LOjahrigem  Madchen,  das  in  mehreren  Jahren  die  Zunge,  den  Kaclien 
die  Nasenhohle , Gesichts-  und  Orbitalknocken  durchwucherte , die 
Tracheotomie  nothwendig  inachte  und  in  extremis  durch  ein  heftiges 
Erysipel,  jetzt  bereits  seit  8 Jahren,  complet  mit  starker  Narben- 
contraction  geheilt  ist  (von  Prof.  Liicke  mit  constatirt;  vgl.  D.  M.Z. 
Kro.  5.  86).  Die  Geschwtilste  sind  Bundzellensarkome,  wie  das  letzt 
beschriebene,  oder  Spindel-  und  Riesenzellengeschwiilste  mit  oft  zalil- 
reichen  Gefiissen. 

Auf  die  erwalmte  definitive  Heilung  durch  Erysipel  mochte  ich  nachdriick- 
uch  aufmerksam  machen,  weil  sie  ausser  bei  Bruns  (88)  und  wenig  Anderen  un- 
beachtet  geblieben  ist  und  doch  zu  Erysipelimpfung  in  so  verzweifelten 
r alien  autfordern  muss.  Leider  haftete  Bruns , wie  mil’,  die  Impfung  in  mehreren 
fallen  nicht. 


C.  Magen-  und  Darmkanal. 

Es  repetiren  sicli  bei  den  verschiedenen  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen  so  viele  Symptome,  dass  es  praktischer  erscheint,  sich 
liber  dieselben  von  vornherein  zu  verstandigen , bevor  wir  zur  Be- 
sclireibung  der  einzelnen  Kranklieiten , die  dann  mehr  patbologisch- 
anatomisch  aufgefasst  werden  konnen,  iibergelien.  Dasselbe  gilt  von 
den  ITrsachen  dieser  Kranklieiten  bei  Sauglmgen,  die  wir  sofort,  und 
von  der  diatetiscken  Behandlung,  die  wir  nach  Yorfuhrung  der  ein- 
zelnen Symptome  im  Zusammenhang  fiir  sicli  behandeln  wollen. 

26)  Die  Ursachen  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  bei 
Sauglingen,  ihre  wichtigsten  Symptome  und  ilire  Behandlung 

im  Allgemeinen. 

a)  Die  Ursachen. 

Die  ITrsachen  der  Verdauungsstorungen  von  Sauglingen  liegen  in 
tiberwiegender  Mehrzahl  in  der  K alining , zu  einem  kleinen  Theil  in 
urspriinglich  mangelhaften  oder  erst  so  gewordenen  Y erdauungsorganen, 
in  einer  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  abgegrenzten  Breite  in  infectiosen 
Yorgangen,  wortiber  bei  der  Cholera  infantum,  sowie  den  bekannten 
im  Darm  localisirten  Infectionskrankheiten  mehr. 

Unserer  Ansicht  von  dem  maassgebenden  Einfluss  der  Nahrung  entspricht 
es  auch , eine  Gemeinsamkeit  der  Ursacheu  fiir  alle  spater  zu  betreibenden  Einzel- 
krankheiten  anzunehmen  und  einen  Uebergang  einer  in  die  andere , so  dass  aus 
der  oberflachlicheren  die  tiefere,  der  leichten  die  heftige,  der  acuten  die  chronische 
wird.  Ueber  die  ITrsachen  wird  desshalb  spater  nicht  sehr  viel  mehr,  als  die  Art 
dieses  Uebergangs  bei  den  einzelnen  zu  schildern  sein. 

Der  Fehler  der  Nahrung  kann  liegen  in  ihrer  Menge,  in 
ihren  Bestandteilen  und  in  ihrer  jeweiligen  Beschaffenheit.  Bei  Brust- 
kindern  ist  am  hauligsten  das  erste  der  Fall : zu  hiiufiges  Anlegen 
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anfangs  aus  Unuberlegtheit,  spater  aus  Missverstandniss  des  Schreiens, 
das  fur  ein  Zeichen  von  Hunger  gelialten  wird,  wahrend  es  bereits  von 
dera  Missbehagen  durch  beginnende  Yerdauungsstorung  herriihrt.  Bei 
Kiinstlichgenahrten  kommt  der  ungltickliche  Anfang  nock  leichter  da- 
durch  ^ustande,  dass  die  Saugflasche  viel  leichter  fliesst,  das  Kind  also 
von  vornherein  noch  leicbter  zu  viel  trinkt;  und  nachher  fahrt  der  Un- 
verstand  fort,  gerade  wie  vorliin.  In  gleicbem  Sinne  wirkt  ein  zu  holier 
Gehalt  der  Nahrung  an  Nahrstoffen,  also  z.  B.  eine  zu  wenig  verdiinnte 
Ivuhmilch,  wovon  das  Kind  leicbt  mehr,  als  es  verdauen  kann,  nimmt, 
weil  es  Bedtirfniss  fur  ein  bestimmtes  Flussigkeits vol um  hat,  welches 
dann  zu  viel  Nahrungsstoffe  enthalt. 

Der  von  den  Verdauungsorganen  nicht  bewaltigte  Theil  wirkt  dann , wenn 
er  nicht  gliicklich  alsbald  wieder  ausgebroclien  wird  („Speikinder,  Gedeihkinder“), 
mechanisch  reizend  und  wird  ein  Heerd  gahrender  Zersetzungen,  von  mir  als  „schad- 
licherNahrungsrest“  bezeichnet,  der  auf  der  Reis e durch  den  Darmkanal 
seine  krankmachende  Thatigkeit  entfaltet.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  selbst  einzelne 
Aerzte  diesen  trivialen  Voi’gang  so  wenig  beachten , dass  sie  die  Nothwendigkeit 
nicht  einsehen,  in  alien  zweifelhaften  Fallen  zunachst  eine  solche  Verdiinnung  mid 
Mengenbeschrankung  der  Nahrung  eintreten  zu  lassen  (s.  S.  36  und  39),  dass  kein 
Schaden  mehr  geschehen  kann. 

Als  Yergrosserung  des  seither  beschriebenen  oder  auch  fur  sich 
wirkend  kann  der  zweite  Feliler,  der  in  den  B estandtheilen  der 
Nalirung  liegt,  sich  geltend  machen.  Das  schwerverdauliche  Kuh- 
milcheiweiss  wird  leichter  zu  einer  schadlichen  Last,  als  das  der  Mutter- 
milch,  namentlich  wenn  die  S.  34/36  u.  38  hervorgehobene  giinstige  Fett- 
behnischung  fehlt.  Letzteres  sollte  auch  bei  Brustkindern,  wenn  die  Stil- 
lende  die  Kegel  hat,  sich  geltend  machen  (S.  33),  ein  andermal  machen 
sich  wohl  andere  noch  unbekannte  Aenderungen  in  den  B estandtheilen 
der  Muttermilch  bemerklich  (vergl.  S.  32).  Bekannt  ist  ferner  die  ver- 
heerende  Wirkung  eines  immer  noch  haufig  verwandten  Nahrstoffes,  des 
Starkemehls,  wenn  er  in  Mengen  bei  der  kiinstlicken  Ernahrung  auf- 
tritt,  welche  die  S.  37  und  40  gesteckten  besclieidenen  Grenzen  irgend 
ubersckreiten.  Wie  oft  figurirt  bei  genauem  Examen  der  Brei  als 
Krankheitsursache ! Erst  leidliche,  manchmal  starke  Zunahme,  grobe 
harte  Entleerungen , auf  einmal  „isst  das  Kind  nicht  melir“,  indess 
jahe  Abnahme  und  unstillbarer  Durchfall  hereingebrochen  sind. 

Die  jeweilige  Beschaffenheit  aussert  sich  beim  Brustkind  un- 
gtinstig:  zeitweise  bei  nervosen  Erregungen  und  fieberhaften  Erkran- 
kungen  der  Still enden,  gewohnlich  bei  Erkrankungen  der  Brustdriise. 
Doppelt  wirkt  sie  bei  kiinstlich  genahrten,  zuerst  wenn  die  zubereitete 
Nahrung  nicht  mehr  unverdorben  ist,  und  dann  wenn  sie  in  unrein  ge- 
haltener  Saugflasche  mit  zersetzten  B estandtheilen  vor  dem  Genusse 
sich  vermischt. 

Auch  diesen  Dingen  zu  begegnen  ist  S.  35  u.  39  gelehrt;  aber  Unachtsamen 
passirt  immer  einmal  etwas,  das  die  Verdauung  des  Kindes  zu  entgelten  hat,  und 
wenn  die  S o mm  er  hi  t z e als  allgemeine  Bruttemperatur  fur  Zersetzungen  auftritt. 
da  schlagt  das  Unheil  das  ganze  Land.  Der  Lowenantheil  der  kiinstlich  Genahrten 
an  den  Sommerdurchf alien  lehrt  die  starkere  Zersetzung,  welche  die  kiinstlichen 
Nahrurigsmittel  durch  die  Hitze  erfahren,  als  gewohnliche  IJrsache  derselben  kennen. 
Dass  aber  auch  reine  Brustkinder  von  fulminanten  Formen  derselben  befallen  werden, 
das  ist  man  geneigt  als  Beweis  fiir  das 

infectiiise  Entstehen  wenigstens  einer  Anzahl  von  schweren 
Darmerkrankungen  der  Sapglinge  anzusehen.  Unreine  Luft  durch 


1^)  Kiankh.  d.  Digestionsapp.  Erscheinungen  der  Magendarmerkrank.  i.  Allg. 

Ueberi  billing  ( hitter  78,  Epstein  81),  im  Zimmer  getrocknete  Wasche 
{Binz- Peters)  kann  als  in  diesem  Sinne  wirkend  angesehen  werden. 

b ehler  der  Verdauungsorgane  — abgesehen  von  den  mecha- 
nischen  konnen  sich  von  vornherein  in  ungeniigender  Verarbeitung 
der  Nahrung  durch  die  Verdauungssiifte  und  mangelhafter  Resorption 
aussern,  vielleicht  kommt  das  — auch  bei  Brustkindern  — speciell  fur 
Fett  vor,  woriiber  nocli  mehr.  Endlich  hat  jede  fieherhafte  Erkranlcnng, 
aucii  Erkaltung,  Zahnreiz,  eine  solche  fehlerhafte  Besckaffenheit  im  Ge- 
lolge,  deren  nothwendige  Beriicksichtigung  durcli  Schmalerung  der  Diiit 
schon  S.  23  gelehrt  wnrde. 

Wie  verbreitet  die  vorbeschriebenen  Ursachen  sind,  gelit  aus  der 
Hdhe  der  Ivindersterblichkeit  im  1.  Jabr  hervor,  die  in  Europa 
13,5  °/°,  in  manchen  Liindern  his  zu  30°/o  der  Lebendgeborenen  betriigt, 
und  wovon  wieder  60 — 70°/o  allein  auf  Krankheiten  des  Digestions- 
apparats  kommen. 


b)  Die  Symptome. 

a)  Dyspepsie  (dug,  schlecht;  ntmtuv,  verdauen).  Unter  Dj^spepsie 
versteht  man  eine  Aufhebung  oder  Verminderung  des  Appetits  mit 
ungeniigender  Yerdauung  und  Weiterbef or  derung,  so  wie  unregelmiis- 
siger  Umwandlung  der  aufgenommenen  Nahrung.  Die  Verminderung 
des  Appetits  kann  bei  kleinen  Ivindern  durch  unverstandig  haufiges 
Yerabreichen  von  Nahrung  bei  jedem  Geschrei,  manckmal  auch  durch 
Trinken  aus  Durst  verdeckt  werden.  Immer  muss  man  die  ge- 
nossene  Menge  genau  bestimmen  (vergl.  S.  32),  bei  alteren  sich 
das  Gefass  zeigen  lassen,  aus  welchem  die  Kinder  zu  essen  bekommen, 
wie  weit  es  voll  war,  wie  viel  iibrig  geblieben  ist  etc.  Die  falscke 
Verarbeitung  der  Nahrung  zeigt  sich  in  Unbehagen,  Gasbildung,  Auf- 
stossen,  scliliesslicli  Erbrechen,  das  sich  besonders  bei  Sauglingen  in 
anhaltenden  leichteren  Fallen  ofter  wiederholen  kann;  altere  klagen 
Druck  und  Voile,  Kopfschmerz.  Im  Darm  fiihrt  die  abnorme  Be- 
schaffenheit  des  Inhaltes  zu  Blahungen  und  den  ersten  und  leichten 
bei  der  Diarrhoe  zu  beschreibenden  Stuhlgangveranderungen. 

Nach  Bamberger  (55)  gibt  es  4 Arten  der  Dyspepsie.  Die  erste  berukt  auf 
anatomischen  Abweichungen  der  Yerdauungsorgane , die  angeboren  sein  miissen, 
wie  Magenerweiterung,  Pylorusenge  etc.,  da  der  Zutritt  neuer  anatomiseher  Storungen 
die  Dyspepsie  in  eine  der  spatern  Krankheiten  verwandelt;  die  zweite  auf  quanti- 
tativen  und  qualitativen  Anomalieen  der  Verdauungssafte  imd  geliort  mein-  oder 
weniger  zu  der  ersteren.  Zu  der  dritten,  durch  abnormen  Nerveneinfluss  hervor- 
gerufenen,  gehoren  auch  die  secundaren  Verdauungsstorungen  bei  andem  Krank- 
heiten, Fiebern  etc.  Die  haufigste  ist  die  vierte  Art  der  Dyspepsie,  die  durch  ab- 
normen Reiz  der  Nahrungsmittel  hervorgerufen  wird  und  an  der  die  Mehrzahl  der 
kiinsthcli  aufgefiitterten  Kinder  laborirt. 

Die  Basis  der  ganzen  Behan dlung  beruht  auf  Entziehung  der 
Nahrungsmittel.  Mag  die  Ursache  der  Dj^spepsie  sein,  welche  sie  will, 
die  Zufuhr  erheblicher  Mengen  von  neuer,  der  Yerdauung  bediirftiger 
Nahrung  ist  unter  alien  Umstanden  schadlich.  Die  Diat  ist  einfach 
Wasser,  fur  Brustkinder  spater  selteneres  und  kurzes  Anlegen,  woneben 
nothigenfalls  Storungen  bei  der  Amine  zu  beseitigen  sind;  fur  klinst- 
lich  Geniilirte  ist  die  diinnste  der  unter  c.  (S.  181  ff.)  zu  empfehlenden 
Nahrungsmischungen,  bei  alteren  sind  ausserdem  nocli  diinne  Briihen 
neben  verdiinnter  Milch  zu  reichen.  Bei  abnormer  Saurebildung  kann 
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Dyspepsie.  Bulimie.  Erbrechen. 

0 1__0,2  Calcaria  oder  Magnesia  carb.,  Natron  bicarb,  mehrmals  tag- 
Hcli  Erleichterung  bringen.  Konstatirt  man  (mittels  Ausheberung 

1 Stunde  nach  einer  Probemahlzeit:  unter  2 Jahren  von  Kufekemehl- 
suppe,  dariiber  von  Week  und  Thee)  Feblen  von  Salzsaure,  so  wird 
diese  ntitzlicher  sein;  auch  Pepsin  and  Papayotin  0,1— 0,5,  wenn  die 
peptische  Kraft  ganz  darniederliegt.  Bleibt  der  Leib  aufgetrieben 
dadurch,  dass  reizende  Massen  sebon  in  die  Darme  iibergegangen  sind, 
so  wirkt  Kalomel  2— 3mal  taglieb  zu  0,01  bei  Sauglingen , bei 
alteren  melir,  oder  ein  anderes  Abfiihrmittel  (S.  25),  erleichternd. 
Stellt  sicb  durcb  Aufstossen,  Auftreibung  des  Magens,  sehr  spates 
Erbreclien  die  Vernnithimg  ein,  dass  das  Genossene  ini  Magen  als 
sebadliebe  Last  liegen  bleibt,  so  kann  durcb  Magenauss pulung, 
bei  Sauglingen  mit  Nelatonschem  Catbeter  (Nr.  20—26)  und  ange- 
stiicktem  Heberapparat  2V2—0  Stunden.  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
wo  der  Magen  leer  sein  sollte,  dies  festgestellt  und  zugleich  beseitigt 
werden,  wie  icb  nacb  Epstein's  (80  und  84)  und  Demme’s  (81)  Yor- 
gang  erprobt  babe.  So  kann  aucb  die  Ausspulung  durch  Hebung  der 
Ursache  beginnenden  Darmcatarrh  beseitigen.  Man  nimnit  zum  Aus- 
sptilen  laues  Wasser  mit  1 Spur  Kochsalz  ( Lorey  87),  Besorcin  ist 
sebon  zu  1%  gefahrlich.  Vergl.  dies  Cap.  Nr.  26  u.  28. 

^)  Bulimia,  Heisshunger  (povg,  Ocbs  und  fopdg,  Hunger).  Eine 
krankbafte  Yermelirung  des  Appetits  kann  zwar  aucb  durch  uble 
Gewohnbeit  und  verkebrte  Erziebung  erworben  werden,  verlangt  aber 
dann  immer  noch  eine  besondere  Disposition,  da  nur  die  wenigsten 
verwobnten  Kinder  eine  ausgesprochen  krankhafte  Gefrassigkeit  zeigen ; 
Magenerweiterung  kann  Ursache,  ofter  Eolge  sein.  Yiel  baufiger  ist 
die  Bulimie  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zustande,  bei 
Ivindern  vor  allem  der  Eingeweidewtirmer,  dann  der  ckronisclien 
Atbrepsie  und  Hypertropbie  der  Mesenterialdriisen  und  der  clironiscben 
Gehirnleiden.  Bei  der  B.  durcb  Yerwohnung  gehoren  die  Gegenstande, 
womit  die  Kinder  sicb  ihren  Heisshunger  zu  stillen  sueben,  immer  in  die 
Ivlasse  der  wohlsclnneckenden  Speisen,  bei  der  auf  krankbaften  Organ- 
veranderungen  beruhenden  Gefrassigkeit  aber  nebmen  sie  aucb  robe 
und  schlechte  Nahrungsmittel,  Huben,  Krauter,  Wurzeln  aller  Art  zu 
sicb  und  verweigern  zu  keiner  Tageszeit  zu  essen,  was  sie  bekommen, 
olme  indess  kraftig  und  wohlaussebend  zu  werden.  Copiose  und  aas- 
haft  riechende  Stuhlentleerungen  erklaren  das.  Die  Bebandlung  ist 
rasch  gliicklich,  wenn  es  sicb  um  Abtreibung  von  Eingeweidewiirmern 
handelt,  sonst  wenig  aussiebtsreieb  und  auf  moglichst  gute  Ernabrung 
angewiesen. 

y)  Erbrechen,  Vomitus.  Ganz  obne  Wtirgbewegung,  ohne  Yer- 
zerrung  des  Gesichts  und,  wie  man  an  entkleideten  Ivindern  sehen 
kann,  obne  Anstrengung  der  Baucbpresse  entleeren  viele  Sauglinge, 
besonders  wenn  sie  nach  dem  Trinken  hin  und  her  gedreht  oder  ge- 
scbaukelt  werden,  einen  Theil  der  eben  genossenen  Milch  wieder. 
Dieses  „habituelle  Erbrechen14  ist  eigentlich  nur  ein  Ausfliessen  der 
Milch,  welche  durch  Zusammenziehung  des  langsgericbteten  und  niebt 
mit  einem  fundus  als  seitlicher  Behalter  versehenen  Kin  derma,  gens 
zur  Cardia  und  Speiserohre  hinaus  getrieben  wird.  Wahrend  das 
Brustkind  so  seinen  Ueberscbuss  oft  lange  scbadlos  entleert  (vergl. 


1 ‘ - Ivrankh.  d.  Pigestionsapparates.  Sympt.  d.  Magendarmerkrank.  Erbreclien. 


S.  1<><S),  ist  das  Erbrechen  bei  klinstlich  genahrten  fast  immer  oder 
wird  doch  wemgstens  bald  krankhaft,  es  geht  dem  Brechact  Un- 
behaghchkeit,  bchlaflosigkeit  und  Iiitze  voraus,  das  Erbreclien  selbst 
ist  mit  Wurgen  und  Contraction  der  Bauclmiuskeln  verbunden  und 
Abniagerung  und  Verdauimgsstbrungen  aller  Art  folgen  ihm  nach. 
l)as  Erbrocliene  besteht  nicht  rein  aus  den  unverdauten  genossenen 
Speisen,  der  Kuhmilch,  dem  Brei  oder  der  Suppe,  sondern  es  ist  ihm 
sclion  eine  grossere  Menge  Schleimes  beigemengt.  Dies  weist  bereits 
deutlich  auf  den  anziehenden  Magencatarrh  bin.  Ist  die  erbrocliene 
Ivuhinilcli  noch  klumpig  geronnen,  so  sind  die  Secrete  noch  nicht  all- 
zusehr  krankhaft  verandert,  wiihrend  Wiederkoinmen  noch  flussiger 
Milch  langere  Zeit  nach  ihrem  Genuss  eine  tiefere  Erkrankung  mit 
volligem  Yersiegen  des  sauren  labhaltigen  Magensaftes  beweist. 


Wer  zum  ersten  Male  ein  gr  os  seres  Kind  bis  zu  5 Jahren  mit  Ueblicr- 
keiten  beobachtet,  halt  es  fiir  sehr  schwer  erkrankt,  dem  Tode  nahe.  Solche  Kinder 
entfarben  sich  vollstandig,  die  Stime  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  das  Auge 
matt,  die  Respiration  sublim,  unregelmassig , der  Puls  so  klein,  dass  er  kaum  zu 
tiihlen  ist.  Die  Kinder  legen  sich  hin  und  stohnen  leise,  stecken  zuweilen  die  Hand 
in  den  Mund  und  haben  im  Gfesichte  den  Ausdruck  der  hochsten  Angst.  Dieser 
Zustand  kann  mehrere  Stunden  lang  dauern.  Plotzlich  tritt  heftiges  Erbi'echen 
ein,  eine  grosse  Menge  von  Speisebrei  stromt  in  hohem  Bogen  aus  dem  Munde. 
es  folgen  noch  einige  Wiirgbewegungen  unter  lautem  Schreien  der  erschreckten 
Kinder  nach ; und  das  gauze  Ivrankheitsbild  ist  mit  einem  Male  verscliwunden.  wenn 
bloss  eine  Ueberladung  des  Magens  die  Schuld  der  Erkrankung  war.  Xacli  einem 
tiefen  Schlaf  erwachen  die  Kinder  gesund. 

Werden  Kinder  von  acuten  Exanthemen,  von  Typhus  oder 
Pneumonie  befallen,  so  findet  in  der  Eegel  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  Erbrechen  der  letztgenossenen  Mahlzeit  statt.  Kommt  ein 
Spulwurm  in  den  Magen,  was  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  nur 
sehr  selten,  bei  grosseren  dagegen  ziemlich  lniufig  vorkommt,  so  be- 
wegt  er  sich  rasch  und  veranlasst  antiperistaltische  Bewegungen  und 
Erbrechen,  womit  er  zum  grossten  Schrecken  unerfahrener  Angehbriger 
entleert  wird.  Cfanz  eigentliiimlich  ist  das  Erbrechen  bei  acuten  Ge- 
hir nkrankheiten,  bei  Commotio  cerebri  und  besonders  bei  Hydro- 
cephalus acutus.  Wenn  man  die  hieran  Leidenden  auf  die  andere 
8eite  legt  oder  aufrichtet,  so  kommt  plotzlich  ein  schleimig-wasseriger 
Guss  zum  Munde  lieraus,  worauf  sie  ohne  alles  Wurgen  und  oline 
Zeichen  von  Uebligkeit  wieder  zu  trinken  hegehren  oder  fortscklafen. 
Man  hat  also  in  alien  Fallen  zu  examiniren,  oh  dem  Erbrechen 
Uebligkeit  und  Wurgen  vorausgeht,  und  oh  es  mit  der  Nahrungsaulhahme 
in  Zusammenhang  stelit  oder  nicht,  vielmehr  hloss  durch  Bewegen  und 
Aufrichten  veranlasst  wird.  Im  letzteren  Fall  ist  bei  kranken  Kin- 
dern das  Yorhandensein  eines  ernsten,  cerehralen  Leidens  zu  furchten. 
Kervoses  Erbrechen  durch  Aufregung  beim  Schulbesucli,  Zanken 
etc.  hat  Henoch,  hysterisches  babe  ich  bei  Kindern  beobachtet.  — Bei 
plotzlichem  stlirmischen  Erbrechen,  das  gewbhnlich  mit  Schmerzen  und 
folgenden  ehenso  sturmischen  Durclifallen  auftritt,  vergesse  man  nicht 
die  Moglichkeit  einer  Yergiftung  in’s  Auge  zu  fassen. 

Behandlung.  Gegen  das  Erbrechen  der  Brustkinder  hat  man 
nicht  einzuschreiten,  so  lange  die  Ernahrung  und  die  Stlihle  nicht 
darunter  leiden  und  keine  grossen  Quantitaten  Milch  entleert  werden. 
Ist  dies  aher  der  Fall,  so  dlirfen  die  Kinder  nicht  trinken,  bis  sie  von 
selbst  die  Brust  loslassen,  sondern  man  muss  sie  nach  kiirzerer  Zeit 
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abnelimen.  Allenfalls  kann  man  sich  iiber  die  getrunkene  Milchmenge 
mit  der  Waage  verliissigen  (s.  S.  32),  und  jedenfalls  muss  fur  Ein- 
halten  genauer  Ordnung  in  der  Darreichung  der  Brust  gesorgt  werden. 
Das  Erbrechen  kiinstlich  ernahrter  Kinder  muss  immer  beachtet  und, 
wenn  es  andauert,  bekampft  werden  durch  Yerdlinnung  und  Ver- 
minderung  der  Nahrung  theils  nach  den  bei  der  Dyspepsie  scbon  ge- 
gebenen,  theils  nach  den  beziiglich  der  Diiit  im  Allgemeinen  (unter  c.) 
oder  bei  den  Einzelerkrankungen  nocb  zu  gebenden  Yorschriften.  Als 
besonders  wirksam  gegen  die  erbrechenerregenden  Zersetzungen  im 
Hagen  empfeblen  Demme  u.  A.  Nat r.  benzoic.  5:100,  2stclL  unter 
1 Jabr  1 Kaffeeloffel,  dariiber  1 Kinderloffel  und  mebr.  Gegen  das 
Erbrechen  bei  Hirnleiden  ist  nicbts  zu  thun. 


Grlaubt  man,  dass  die  Kinder  Breclireiz  haben  imd  nur  in  Folge  dessen 
unruliig  und  von  Angst  ergriffen  sind,  so  kann  haufig  durch  einfachen  Druck , den 
man  mit  den  Fingerspitzen  rotirend  oberhalb  des  Nab  els  gegen  die  Herzgrube  hin 
ausiibt,  der  Magen  zur  Contraction  und  Entleerung  gebracht  werden.  Oder  man 
fiihrt  den  Einger  in  den  Mund,  driickt  die  Zunge  nieder  und  kitzelt  das  Gaumen- 
segel.  Nur  wenn  man  bei  f'rischer  schwerer  Erkrankimg  Kenntniss  von  einer  kiirz- 
lich  eingenommenen  groberen  Nahrung  hat,  Uebelkeit,  empfindlichen  und  aufgetrie- 
benen  Magen  vorfindet,  ohne  dass  sonst  Erbrechen  erfolgt,  gebe  man  ein  Brech- 
mittel  nach  S.  25;  am  besten,  wo  der  Magen  geschont  werden  soil,  Apomorphin 
subcutan.  Ueber  Magenausspiilimg  bei  Sauglingen  s.  S.  171. 


d)  Flatulenz  und  Kolik.  Wenn  die  im  Magen  und  Darmkanal 
pbysiologiseb  immer  sich  befindende  Luft  betrachtlich  an  Menge  zu- 
nimmt  und  wegen  verminderten  Tonus  der  Magen-Darm-Muscularis 
die  peristal tische  Bewegung  nicht  in  der  Weise  beschleunigt  ist,  dass 
die  abnorme  Gasanhaufung  durch  den  Anus  sich  entleert,  so  entsteht 
eine  Ausdehnung  des  Magens  und  Darmrohres  und  in  Edge  dessen 
eine  vermehrte  Spannung  der  Bauchdecken,  die  man,  wenn  sie  acut 
ist,  Meteorismus,  wenn  sie  chronisch  geworden,  Elatulenz  oder 
Tympanites  nennt.  Diese  Yermehrung  yon  Gas  yerdankt  der  D arm 
mehr  den  Zersetzungsvorgangen,  die  mit  diarrhoischen  Entleerungen 
verkniipft  sind,  als  der  durch  Verstopfung  bewirkten  Zurtickhaltung 
yon  Gasen,  wiewohl  auch  neben  Yerstopfung  Flatulenz  vorkommt. 
Von  mechanischen  Ursachen  der  Elatulenz  kommen  bei  Kindern  kau- 
figer  nur  die  Invagination,  dann  noch  Residues  fotaler  Peritonitis  mit 
innerer  Abschniirung  etc.,  liie  und  da  eingeklemmte  Hernien,  ausser- 
oi  dentlick  selten  bosartige  Geschwlilste  vor.  Emfache  Ankaufung 
durch  Lahmung  der  Darmmuskeln  erzeugt  den  Meteorismus  der  Pern 
tonitis.  Als  eine  hysterische  Form  der  Tympanites  stellen  sich  schon 
bei  ganz  jungen  (13 — l-tj.)  Madchen  die  durch  Yerschwinden  im  Schlaf 
und  in  der  Chloroformnarkose  kenntlich  gemachten  (de  Banj  89)  Phan- 
tomtumoren  des  Unterleibs  dar.  Demme  (89)  sah  Tympanites  infolge 
ernes  JSp ul wurmknauel , dessen  Abtreibung  Heilung  brachte.  Den  Sitz 
der  Auftreibung  verlegt  man  bei  mehr  zugespitzter  Form  des  Unter- 
leibs  in  die  diinnen,  bei  breiter  fassformiger  in  den  Dickdarm.  Die 
geblahten  Theile  geben  volltympanitischen  Schall.  Leber  und  Milz 
smd  verdrangt  oder  iiberlagert;  bei  langerer  Dauer  treten  infolge  von 

Compression  der  Abdominalvenen  verastelte  Yenen  in  der  Bauchwand 
hervor. 


durcli 

durch 


ei  acuten  Krankheiten , besonders  im  Abdominaltyphus , wird  der  Zustand 
Meteorismus  wesenthch  verschlimmert,  indem  die  Lungen  und  das  Herz  hie- 
comprimirt  und  so  Athemnoth  und  Circulationsstorungeu  begiinstigt  werden. 
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Silbermann  (82)  Hnilet  eine  weitere  Ursache  fiir  die  bier  und  bei  eini'acher  dyspeptiscber 
Flatulenz  als  Asthma  dyspepticum  entsteliende  Atbemnoth  in  refleetorischer 
Yaguslahmung  mit  140 — 160  fadenformigen  Pulsen,  ungeniigender  Decarbonisation 
des  in  den  Lungen  gestauten  Blutes  und  60—70  Atbmungen. 

Die  Kolik  (j  xwXixq  voaog , Kolonschmerz)  ist  ein  in  den  Darm- 
wandungen  entsteliender  Schmerz,  welcher  meist  anfallsweise  wieder- 
kehrt  und  exacerbirt.  Derselbe  ist  Symptom  der  verschiedenartigsten 
Unterleibserkrankungen  und  stets  verbunden  mit  Flatulenz,  die  ilm 
mittels  krampfhafter  Umsclinurung  der  Darmvvand  um  ihren  gas- 
fdrmigen  Inhalt  hervorruft,  schon  bei  jeder  dyspeptischen  Diarrhoe, 
starker,  wenn  sclnnerzhafte  Yeranderungen  auf  der  Darmscbleimhaut, 
wenn  Enteritis  folliculosa  oder  Dysenterie,  selbst  nur  in  ihren  leich- 
teren  Graden,  sicli  entwickelt  haben. 

Grcissere  Mengen  von  Spulwiirmern  lcdnnen  heftige  Kolik- 
schmerzen  veranlassen.  Aucb  gibt  es  Kinder,  welche  nach  jeder  Er- 
kaltung,  besonders  bei  nassen  Fiissen,  plotzlich  von  Kolik  befallen 
werden,  ohne  dass  die  Yerdauung  vor  oder  wahrend  derselben  merk- 
lich  gestort  wurde.  Solclie  Kinder  vertragen  nach  Vogel’s  Erfahrung 
oft  das  kalte  Baden  schlecht  und  ist  grosse  Yorsiclit  dabei  noting. 

Der  Kolikanfall  aussert  sich  plotzlich  mit  schmerzhafter  Yer- 
zerrung  der  Mundwinkel  und  Gesichtsziige,  lautem,  anhaltendem  Ge- 
schrei,  es  folgen  unruhige  Bewegungen  der  Arme,  Stampfen  mit  den 
Eiissen,  Aufwartsziehen  der  Beine  an  den  Leib,  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes,  die  in  reinen  Fallen  von  Colica  flatulenta  durch  gleichmassigen 
Druck  gemildert  wil’d,  in  entziindlichen  Leiden  bei  Beriihrung  zu- 
nimmt,  Meteorismus ; bei  Knaben  ist  das  Scrotum  im  Zustande  ausserster 
Contraction.  Bei  sehr  reizbaren  Kindern  und  hohem  Grade  von  Kolik 
kann  es  sogar  zu  Convulsionen  kommen.  Gewohnlich  tritt  aber  bald 
nach  Entleerung  von  Gasen  oder  fliissigen  Faces,  haufig  auch  Er- 
brechen,  Ruhe  ein.  Die  Diagnose  hat  ihren  Hauptanhaltspunkt  an 
den  vollstandigen  Intermissionen  der  Schmerzen  und  an  den  beglei- 
tenden  V erdauungsbescli werden.  Die  Beliandlung  der  Flatulenz 

hat  das  Ziel,  das  Gas  aus  dem  Darme  zu  entleeren,  was  am  besten 
momentan  durch  Klystiere  (warmes  W asser  oder  Chamillenth.ee 
mit  1 KafFeel.  Oel)  erreicht  wird.  Wenn  hierauf  lceine  copiose 
Entleerung  von  Faces  und  Gasen  erfolgt,  so  wende  man  sicli  zu  den 
bei  der  Obstipation  (S.  124)  beschriebenen  Eingiessungen.  Leichte 
Beschwerden  kleiner  Kinder  kann  man  dadurck  beseitigen,  dass  man 
sie  mit  dem  Bauch  auf  die  flache  Hand  legt  und  durch  leichtes 
Kneten  mit  dieser  Aufstossen  oder  Flatus  hervorruft.  W arme  Um- 
schliige  (Warmflasclien,  warme  Tiicher)  sind  zweckmassiger  als  kalte. 
Die  Beliandlung  der  Kolik  hat  die  gleiclien  Wege  zu  wandeln.  Man 
kann  dazu  warmen  Thee  von  Chamillen,  Fenchel  oder  alteren  Kin- 
dern von  Pfefferminz  geben  und  eine  Dose  Opium  oder  Morphium, 
auch  A (| . amygdal.  amar.  (2 — 10  Tropfen  mehrmals)  zufugen.  Die 
causale  Beliandlung  hat  eine  diatetische  und  eine  solche  der  zugrunde 
liegenden  Darmaffectionen  zu  sein,  ivie  sie  beide  nocli  gelehrt  werden. 
Auch  die  Vertreibung  von  Eingeweidewiirmern  wird  spater  nocli  ab- 
gehandelt,  und  Bleikolik  etc.,  wenn  sie  bei  Kindern  vorkommt,  unter- 
liegt  den  allgemeinen  Regeln  liber  \ ergiftungen.  Schwere  \ er- 
stopfungen  durch  Klumpen  von  Obstkernen  bei  alteren  Kindern  konnen 
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statt  der  Kl)-sinen  Abfiilirmittel  noting  raachen:  Ricinusbl  oder  einige 
Dosen  Kalomel  (0,25). 

f)  Diarrhde.  Die  normalen  Stuhlgange  der  Kinder  kommen  in  denersten 
Wochen  auf  die  Zahl  2 — 5,  spater  aut  1 — 8.  Sic  siud  bei  Muttermilchnabrung 
dottergelb,  breiig  und  sollen  bei  jeder  Nahrung  eiue  gleiohmassige  Masse  bilden, 
die  bei  Kuhmilch  heller  gelb  bis  weisslich,  betracktlicher  und  barter  zu  sein  pflegt, 
dessgleicben  bei  Amylumbeimiscbung.  Die  normalen  Muttermilchstuhlgange  reagiren 
sauer  dm’cb  ibren  Gehalt  an  Zersetzungsprodukten  des  Fettes  neben  sehr  geringem 
Case'ingebalt  und  riecben  sauerlick,  nicbt  unangenebm;  die  Kubmilcbstiible  reagiren 
alkaliscb,  vielleicht  zum  Theil  durch  Kalksalze,  hauptsachlich  aber  durcb  mehr  oder 
weniger  F aulnis spr o dulcte  des  Caseins,  wodurch  sie  aucb  iraraer  etwas  faulig  riecben 
(. Biedert  88).  Hire  Bestandtbeile  sind  die  Kabrungsreste,  Casein,  resp.  Eiweiss  und 
deren  (gasformige)  Zersetzungsprodukte,  Fett  und  Fettsauren,  resp.  fettsaure  Salze 
imd  Kalksalze,  Riickstande  von  Yerdauungssecreten,  Cbolesterin  und  Gallenfarbstoff 
als  Ursacke  der  gelben  Farbe,  die  nacktraglich  an  der  Luft  mebr  oder  weniger  in 
grime  iibergehen  kann  durcb  Umwandlung  des  Bilirubin  in  Biliverdin.  Bei  Ver- 
dauungsstorungen  gescbielit  dies  haufig  sclion  im  Darm  — gewohnlich  bei  alkali- 
scbem  Darminbalt  (E.  Pfeiffer  87),  dock  babe  ich  Griinfarbung  aucb  bei  durcb  den 
ganzen  Darm  durch  saurer  Reaction  geseben.  Ferner  finden  sicli,  wie  Uffelmann  (81) 
zuerst  genauer  festgestellt  hat,  immer  Darmscbleim  mit  Scbleim-  nnd  Lympkkorper- 
chen,  sowie  Pilaster-  und  Cylinderepithelien,  endbeh  Bacterien;  alles  in  der  Regel 
dem  Facalbrei  gleicbmassig  beigemischt  und  nur  mikroskopiscb  nacbweisbar. 

Untersuchung  der  Stuhlgange.  Dass  aucb  normale  Faces  Eiweiss  ent- 
balten,  besonders  viel  bei  Kubmilcbnahrung , kann  an  manchen  Brockcben  mit 
Millon’s  Reagenz  gezeigt  werden,  wahrend  andere  weisse  Brockcben  sich  als  Fett 
( Wegscheider  75)  oder  Salze  ( Uffelmann ) ent- 
puppen.  Ich  (80  und  88)  habe  darauf  auf- 
merksam  gemaebt,  dass  verdiinnte  Alkalien  sich 
viel  besser.  als  verdiinnte  Sauren,  zui'  Ausziebung 
des  unverdauten  Caseins  (Eiweiss),  das  manche 
Untersucher  irrtbiimlicb  fast  ganz  vermissten, 
eignen.  Den  Wassergebalt  bestimmt  man  durcb 
Trocknen  bei  100°,  den  Fettgebalt  durch  Aether- 
auszug  des  Trockenruckstandes,  die  verseiften 
Fettsauren  durcb  nochmaligen  Auszug  unter 
Ansauren  mit  Salzsaure.  Zum  Mikrosko- 
piren  zerdriickt  man  2 — 3 halbstecknadel- 
kopfgrosse  Flockcben  mit  einem  Tropfchen 
Wasser  oder  Jod-Jodkali-Losung  unterm  Deck- 
glas  zu  ganz  diinner  Schickt  und  siebt  dann 
bei  300facber  Yergrosserung  das  Casein  etc. 
als  feinkornige  Massen,  aucb  einzelne  kalbdunkle 
Scbollen,  in  massiger  Menge  untermisebt  mit 
perlmutterglanzenden  Fetttropfen  in  der  Grosse 
der  Milchkiigelcben,  aucb  grosser,  dazwiseken 

sebr  sparlieb  Rimd-,  Cylinder-  und  Pflasterzellen , sowie  verschiedene  Krystalle 
von  Cbolesterin  (die  bekannten  schieten  Tafeln),  von  koblensaurem,  milebsaurem  etc. 
Kalk,  besonders  aber  die  zugespitzten  biegsamen  Nadeln  von  Fettsauren  und  fett- 
saurem  Kalk  und  zakllos  wimmelnd  dazwiseken  Bacterien  (Fig.  13).  Jod  zeigt  ev. 
unverdaute  Starke  dui’cb  Blaufarbung. 

Wahrend  beim  Neugeborenen  das  Meconium  noch  ganz  frei  von  Pilzen  ist, 
gelangen  solcbe  wenige  Stunden  uacb  der  Geburt  sebon  durcb  Verscblucken  von 
Luft  und  Speichel  in  jenes  und  durchwucbem  es  in  unglaublick  kurzer  Zeit  (3  bis 
18  Stunden).  Diese  Unmoglichkeit,  den  Darminhalt  aucb  nur  wenige  Stunden  vor 
(L)'  Infektion  mit  den  Pilzen  der  Luft  zu  schiitzen,  beweist,  dass  fiir  eine  eventuell 
mfectiose  Entstebung  von  Darmkrankbeiten  es  durchaus  nicbt  notbig  wiire,  einer  in- 
ncirten  Thiermilcb  cbe  Rolle  als  Trager  aufzubiirden.  Die  Bacterien  des  Meconiums 
sind  mannigialtige,  wie  sie  gerade  die  umgebende  Luft  bietet,  besonders  regel- 
massig  aber  kommt  nach  Escherich  (Die  Darmbacterien  etc.,  Enke  86)  ein  die  Gela- 
tine verdiissigender  Faulnissbacillus,  mit  Hauser’s  Proteus  vulg.  iibereinstimmend, 
vor  von  dem  auch  die  beobaebteten  Kop fcbenbacterien  berriihren  sollen,  ein 
ebenfalls  verfiiissigender  nicbt  patbogener  Ket ten kolckus  und  der  Bacillus  sub,t. 
Sobald  das  Meconium  aus-  und  Milchnahrung  in  den  Darm  eintrat,  wurden  von 


Normaler  Sauglingsstuhl . Vergr.  300. 
a Fettti’opfchen.  b -Bacterium  coli.  c 
Bacterium  lactis  aerogenes.  d Zelle. 
e Bruchstiick  einer  CjUinderzelle.  f Cho- 
lesterintafeln.  g Schleim  und  Sclileim- 
• korperchen.  h Schollen  von  Seife, 
Kalk  etc. 
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Escherich ■ statt  der  vorigen  zwei  andere  Bacterien  constant  gefunden:  der  dem  Milch- 
saurebacillus  alinhchc  Bacillus  lactis  aerogenes,  ein  in  Nagelcultur  wachsender 
dec  Mdchsauregahrung  unter  C02-Bildung  verursacht,  sowie  das  in  Kokken- 
Stabclien-  und  radenlorm  auftretende  Colonbacterium,  das  last  vollig  auf  den 
T/'n  V a,US  (*em  Speichel  geziichteten  Kokkobacillus  zymogenes  (Virch.  Arcli. 
100.  Bd.)  herauskommt  und  ein  massiger  Faulnisspilz,  ncuerdings  aber  auch  als  zeit- 
weise  stark  pathogen  (Wi/ss  88,  A.  FrUnlcel,  E.  Levy  90,  Bernheim  unter  Eichhorst  88) 
erkannt  ist.  Ausserdem  findet  sich  nocli  bald  diese,  bald  jene  Art  von  Kokken  und 
btabchen,  Helen  und  selbst  Mycelpilzen  im  Milchkoth,  fast  alle,  wie  die  beiden  ersten 
die  relatme  mcht  verfhissigend;  constant  und  zalilreich  sind  aber  nur  diese,  weil 
nur  sie  auch  ohne  0,  der  im  Darm  fast  fehlt,  existiren,  der  Milchsaurebacillus  im 
Dunndarm,  wo  der  Milchzucker,  den  er  spaltet,  noch  vorhanden  ist,  der  andere  im 
C olon,  wo  er  vielleicht  cloch  mit  von  dem  geringen  Case'inrest  lebt,  den  Escherich 
mcht  ganz  richtig  gar  nicht  melir  vorhanden  glaubt.  Diese  und  zahlreiche  andere 
Pilze  zeigen  sich,  wie  Langermcmn  (98)  bei  mir  nachgewiesen  hat,  auch  in  ganz  oder 
last  steril  eingeliihrter  (selbst  Mutter-)  Milch  nach  kurzer  Zeit  schon  in  Massen, 
aus  der  Mundhohle  und  clann  auch  aus  den  Vorrathen  des  Magens  und  Darmes  sich 
hineinmischend.  Vergl.  S.  85. 


Die  ciiarrlioischen  StiiMe  konnen  aits  weicheren  oder  fliissigen,  gell) 
gefiirbten  und  nock  faculenten,  aker  ungleickmassigen,  mangelhaft  gekun- 
denenMaterien  kesteken,  Diarrhoea  simplex,  stercoralis  sive  fusa,  oder  es 
gehen  mit  so  keschaffenen  Sttiklen  unverdaute  Nakrungsmittel  ak,  was 
man  Diarrhoea  lienterica,  Lienterie  {Is iov,  glatt,  und  svtsqov , Eingeweide, 
Laevitas  intestinorum)  genannt  hat.  Bei  kiinstlich  aufgeftitterten  Kin- 
dern  finden  sich  dieselken  ausserordentlich  haufig,  sowohl  als  Reste  der 
gewohnlichen  Kindernahrmittel  (krockelig,  weissflocldg,  „gehackte 
Eier“),  als  auch  wenn  sorglose  Eltern  Yersuche  maclien,  das  Kind  zu 
frith  aus  der  grossen  Schtissel  mitessen  zu  lassen. 

Eerner  gibt  es  Diarrhoen,  wo  die  liellgelken  Ausleerungen  so 
dtinn  sind,  class  sie  wie  aus  einer  Spritze  aus  dem  Mastdarm  liervor- 
spritzen,  wie  Wasser  sogleich  die  Wasche  durchdringen  und  an  der 
Okerflache  des  Tragkissens  zttm  Yorschein  konnnen.  Sie  treten  haupt- 
sachlich  in  der  Cholera  nostras  und  asiatica  und  kei  Kindern,  die  eken 
entwohnt  werden  sollen  (Diarrhoea  aklactatorum),  auf,  smd  entweder 
ganz  geruchlos,  oder  haken  einen  aashaften,  niemals  aker  den  physio- 
logischen  sauerlichen,  kezw.  kei  Kuhmilchkindern  massig  fauligen  Ge- 
ruch  und  reagieren,  von  einer  sttk  £ erwalmten  Ausnahme  akgesehen, 
nie  sauer,  wie  die  norntalen  Sttihle  der  Brustkinder,  sondern  neutral 
oder  alkalisch.  Hat  man  Gelegenheit,  sie  in  einem  reinen  Gefasse 
aufzufangen,  und  kringt  man  sie  dann  in  Reagensglaschen,  so  sckeiden 
sie  sich  nach  Art  der  Typhusstuhle  in  zwei  Schichten,  in  eine  okere 
hellere , und  in  eine  untere  flockige.  In  der  Win  del  sind  die  etwas 
festeren  Massen  von  einem  weiten  wasserigen  Hof  umgeken.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  den  unverdauten  Speise- 
resten,  als  Pflanzenzellen,  Amylonkornern,  Milchkitgelchen,  Casein- 
coagula  etc.,  nichts,  als  intensiv  gelk  oder  hellkraun  geflirkte  Schollen, 
Eragmente  von  Epithelien  — ganze  Cylinderepithelien  linden  sich 
ausserst  selten  — und  melir  oder  weniger  kraune  Kugeln  von  ver- 
schiedener  Grosse,  in  alkalischen  Stiihlen  auch  Tripelphosphate.  Neken 
den  Caseinresten  enthalten  die  flttssigen  Sttihle  eine  nicht  ganz  ver- 
schwindende  Albuminmenge. 


DerNachweis  Wegscheider’s  (75),  class  in  den  Faces  von  gesunden  Brustkiudern 
keine  oder  richtiger  nur  sehr  wenig  Reste  von  Casein  melir  enthalten  seien , hat 
manclie  Autoren  die  sonderbare  Schlussfolgerung  maclien  lassen,  class  auch  bei 
Ivianken,  mit  Kuhmilch  ernahrtcn  Sauglingen  kein  unverdautes  Eiweiss  abgehe.  Ich 
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hal>e  nachgewie'sen , class  sogar  boi  gesunclen  Kubmilclikiudem  sicb  genug  liiidet 
Cvul.  S.  175; , und  bei  kranken  kann  man  sebr  liaufig  mit  Millon’s  Reagcnz  leiclit 
nacbweisen,  class  die  unverdauten  sogen.  Caselnbrockchen  wirklicb  Casein  sind. 

Die  grlinen  Stiihle  tier  Kinder  entstehen  clurch  Umwandhmg  des 
Gallenfarbstoffs,  wie  S.  175  (vgl.  auch  S.  190)  angegeben.  Diese  Um- 
wandlung  entstebt  aucb  bei  Yerabreiclmng  von  Kalomel,  wobei  nicht, 
wie  man  glaubte,  das  Kalomel  selbst  die  Farbe  liefert  (Vogel).  Eine 
sebr  liilufige  Erscheinung  ist  aucb  die  Entleerung  vollkommen  gelber 
Faces,  welche  sicli  aber  an  der  Luft  nach  wenigen  Stunden  grlin 
filrben.  Dieses  Farbenspiel  beginnt  an  der  Peripherie  und  den  diln- 
neren  Scbiobten  der  Eiicalmasse  zuerst  und  dringt  nur  nacb  und  nach 
in  die  dichte  Hauptmasse.  Die  Kinder  mit  solchen  Entleerungen 
leiden  bochstens  an  ganz  leicbten  Yerdauungsbescbwerden. 

Bei  einer  anderen  Art  von  Diarrboe  kormnen  Beimiscbungen  von 
grossen Quantitilten Schleimes  vor,  welcbe  in  grosseren  oder  Ideineren 
Klumpen  und  Eiiden  zwiscken  dem  bald  diinndussigen,  bald  brockeligen 
Darminbalt  sicb  finden,  aucli  streifige  oder  starkere  Blutbeimiscbungen 
entbalten  konnen.  Sie  lassen  sicb  durcb  Scbiltteln  mit  Wasser  vom 
Farbstoff  ziemlick  gut  befreien,  verlieren  aber  dabei  an  Durcbsichtig- 
keit  und  zeigen  unter  dem  Mikroskope  Schleimkorpercben,  aucb  dichtere 
Ansammlung  von  Eiterzellen,  Fragmente  von  Epithelien  und  kornige 
Massen.  Die  Entleerung  derselben  ist  scbmerzbaft.  In  scbweren  Fallen 
wire!  der  Geruch  faulig  aasbaft. 

Die  Masse  der  Stublgange  sebeint  mir  nur  bei  stark  wasserigen,  dann  noch 
bei  der  nachker  zu  erwabnenden  Fettdiarrboe  vermebrt.  Bei  der  einfacben  Dys- 
pepsie  und  Diarrboe  ist  es  oft  auffallend,  wie  gering  die  Menge  gegenciber  friiberen 
oder  spateren  normalen  Entleerimgen  ist,  imcl  wie  trotz  der  geringeren  Entleerung 
Ab-,  bei  der  grosseren  dagegen  Zunabme  unter  Anwencbmg  gleicber  Nabrungs- 
mengen  erfolgt.  Eine  Erklarung  gibt  nur  die  Annahme  einer  Zerlegung  der  festen 
in  fliissige  und  gasformige  Stoffe  durch  Bacterien. 

Yon  boebster  AVichtigkeit  ist  iiberbaupt  diese  bis  jetzt  nocli  nicht 
beriihrte  Beimiscbung  einer  grossen  Anzahl  aucb  anderer  Pilze,  als 
der  oben  fill-  die  normalen  Stilble  beschriebenen.  Nicht  bloss  sielit 
man  im  Inkalt  kranker  Diirme  ausserordentlich  massenhafte,  sondern 
aucb  sebr  versekiedenartige  Organismen,  Fiiden  und  Bacillen  jeder 
Grosse , spiralige  ( Escherich  8(3)  und  Kommaformen  (von  mir  massen- 
liaft  gefunden,  aber  nicht  zuolitbar),  colossale  Kokkenkaufen,  Mycel- 
pilze  (Soor  und  ahnliche)  und  HefenzeBen,  oft  massenbaft  und  sprossend. 
Ihre  Ansiedlung  wird  in  dem  oben  (S.  169)  erwaknten  unverdauten 
Nahrungsrest  ermogliebt  und  ist  also  bereits  Folge  dieser  ersten  Sto- 
ning; je  nach  der  Natur  der  eingefallenen  Pilze  konnen  mehr  oder 
weniger  stinkende  bosartige  Zersetzungen  folgen  und  nun  ikre  liblen 
Einwirkungen  auf  die  Darme  Iiben.  Nur  auf  diesem  Umweg  einer 
Yergiftung  durch  toxische  Stoffwecbsel-  und  Zersetzungsprodukte  sail 
ich  von  jeher  und  sieht  man  jetzt  allgemein  eine  pathogene  Wirkung; 
der  Pilze  (vergl.  S.  190). 

Einen  Bestandtheil  der  Faces,  das  Fett,  haben  wir  zur  genaueren 
Besprechung  aufgeboben,  weil  seine  abnorme  Yermehrung  die  Bedeutung 
eines  besonderen  Leidens  erhalt,  der  von  mir  (78)  so  benannten 
^ 0 Fettdiarrhoe.  Dieselbe  kann  mit  versebiedenen  anatomiseben 

Formen  der  Darmerkrankung  zusammenhangen  und  aussert  sicb  im 
Wesentlichen  dadurch,  class  Fett  scblechter  resorbirt  wird,  als  sonst 

Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  in 
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bei  ahnlichen  Krankheitsformen,  und  desshalb  die  Stuhlentleerungen 
massenhalter  und  zahlreicher  werden  und  die  Ernahrung  nothleidet. 
Das  macht  sick  am  ersten  geltend  bei  fettreichen  Nahrungsgemischen. 
wie  Iiahmgemengen  und  aucli  Muttermilch  % in  hoheren  Graden  aueli 
bei  geringerem  Procentgehalt  an  Fett,  wie  z.  B.  in  der  Kuhmilch,  und 
in  den  liocbsten  Graden  auch  bei  ausdriicklich  fettarm  gemachten 
Mischungen,  wie  stark  (4-  bis  Gfach)  verdiinnter  und  abgerahmter 
Kuhmilch.  Nicht  um  einen  voriibergehenden  Zustand  vermehrter  Fett- 
entleerung,  wie  er  mit  jeder  Diarrkoe  bei  fettreicher  Nahrung  (Mutter- 
milch) statt  liaben  muss,  handelt  es  sich,  auch  voriibergehende  Storung 
der  Fettresorption  („ acute  Fettdiarrhoe44)  hat  keine  klinisclie  Wichtig- 
keit,  sondern  nur  ein  liinger  anhaltender,  mit  Gewichtsabnahme  ver- 
bundener  Fehler,  der  durch  Anwesenheit  von  Fett  in  der  Nahrung 
unterhalten  und  nur  unter  Yerminderung , selbst  Beseitigung  des 
Fettes  gebessert  werden  kann.  Die  Stuhlgange  enthalten  dabei  stets 
eine  unverhaltnissmassig  grosse  Menge  Fett. 

Demme  (74)  hat  zuerst  auf  Verdauungsstorungen  aufmerksam  gemacht,  l>ei  denen 
Fett  nicht  vertragen  wird,  und  ich  (78  u.  79)  babe  dann  den  grossen  Fettgehaltder 
Stiihle,  sowie  den  Einfluss  des  Nakrungsfettes  genauer  bestimmt,  das  Leiden  mit 
obigem  Namen  benannt  und  eingebender  bescbrieben.  In  normalen  Stiihlen  fanden 
Wegscheider  (75)  und  ich  (79),  auf  die  Trockensubstanz  berecbnet,  11,5,  resp.  9,8  °|o 
(3 — 20  °|0)  freies  Fett,  Andere,  welcbe  die  verseiften  Fette  mitbestimmten,  natiirlicb 
mebr,  so  Uffehnann  (81)  12 — 25  %,  Tschernoff  (85)  28  %,  J.  Kramsztyk  (84)  25  bis 
35%.  Bei  einfacher  Diarrhoe  fand  ich  dann  14 — 38%.  Uffehnann  und  Tscher- 
noff mit  den  Seifen  natiirlicb  wieder  mebr,  37 — 48%  im  Mattel,  wobei  vielfacb  die 
bedeutungslose  acute  Fettdiarrhoe , von  fettreicher  Menschenmilch  herrubrend,  mit 
unterlief1).  In  der  Fettdiarrhoe  fand  ich  dann  41 — 67  % freies  Fett  und  zwar 
sehr  hohen  Fettgehalt  oft  bei  selbst  stark  vermindertem  Nahrungsfett.  Es 
geniigt,  das  freie  Fett  durch  einfache  Aetherextraction  der  Trockensubstanz  zu  be- 
stimmen  und  dann  meine  Zablen  zu  Glrunde  zu  legen. 

Noel)  einfacher  habe  ich  fur  die  Praxis  durch  mikrosko pische 
Untersuchung  (vergl.  S.  175)  die  schon  klinisch  aus  der  Schadlichkeit 
des  Fettes  und  dem  Nutzen  der  Fettverminderung  sich  ergebende  Dia- 
gnose der  Fettdiarrhoe  stiitzen  gelehrt.  Wahrend  in  gewohnlichen 
Stiihlen  nur  geringe  oder  massige  Mengen  Fetttropfchen  in  der  kor- 
nigen  etc.  Stuhlgangmasse  liegen  (s.  Fig.  13,  S.  175),  findet  man  diese 
bei  der  Fettdiarrhoe  mit  Fetttropfen  und  grosseren  Fettlachen  so  iiber- 
schwemmt,  dass  man  in  schweren  Fallen  vielfach  fast  niclits  Weiteres 
sieht.  Solche  Stiihle  liaben  makroskopisck  ein  gelbes,  seltener  grimes, 
weickglanzendes  Ansehen  und  reagiren  sauer  durch  ihren  Fettgehalt 
zum  Unterschied  von  den  andern  Kuhmilchstiihlen  (s.  S.  175).  In 
andern,  die  mehr  grauweiss  seifig  gliinzen,  findet  man  eine  Unsimime 
von  Fettnadeln  dichtgedrangt  an  einander  oder  auch  in  Sternen  ver- 
einigt.  Fig.  14  bringt  beide  Arten  neben  einander  zu  Gesicht,  ob- 
wohl  sie  gewoknlich  nicht  neben  einander  vorkommen. 

Je  nacb  dem  Cirundleiden  konnen  die  Stiihle  im  Ganzen  ziemlich  gut 
gelb,  nur  etwas  weich,  scblechter  gebunden  aussehen,  oder  sie  werden  diinn , grim 
bei  starkerem  Catarrh,  wasserig  bei  beginnender  Cholera,  schleimig  mit  Flocken 
bei  Enteritis.  Als  Bedingungen  des  Zutretens  der  Fettdiarrhoe  glaube  ich  mit  mehr 
oder  weniger  Gnmd  folgende  von  mir  (79)  und  Demme  (79)  gefundenen  Veriinde- 
rungen  annehmen  zu  konnen:  Vei’anderungen  des  Pancreas  selbst  (friiher  schon  von 

1 ) Pig  neugeborenen  Brustkinder,  die  alle  iiber  Bediirtniss  trinken,  entleeren 
in  den  reichlicheren  Stiihlen  dieser  Zoit  meist  massenhaftes  Fett  neben  anderem 
Ueberschuss,  gewohnlich  ohne  Sckaden. 
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Cohnhcim  (82)  angegeben  unci  aucli  bei  Erwachsenon  von  mir  u.  A.  beobachtet),  Schwel- 
lung  der  Plica  duodenalis  , wodurch  Galle  und  Pancreassaft  schlecbter  zufliessen, 
Hyperplasie  der  Mesenterialdriisen  und  Veriinderung  und  Abstossung  des  Diinn- 
darmepithels , wodurch  Fettresorption  (und  Ohylusstrom)  gehemmt  werden.  Ich 
babe  die  Ohylusgefasse  gewoknlich  leer  gefunden  und  aus  dem  frischen  Diinn- 
darminlmlt  eines  solchen  Kindes  Praparate,  die  ganze  Gesicktsfelder  voll  ab- 
gestossener  Cylinder-  und  auch  Becherzellen  enthielten,  machen  konnen.  F.  Muller 
(86)  liat  die  oben  angegebenen  Ursacken  vermehrten  Fettabgangs  ohne  Kenntniss 
unserer  Angaben  bestatigt  und  zugleich  wakrsclieinlich  gemacht , class  Fernhalten 
des  Pancreassaftes  ( + Galle)  vom  Darm  clie  oben  beschriebene  Fetttropfendiarrhoe. 
Stoning  der  Resorption  bei  Zufluss  cles  Pancreassaftes  (der  Fettsauren  abspaltet) 
mehr  die  Fettnadel-  (Fettsaure-)  Diarrhoe  macht. 

Die  Behandlimg  der  Fettdiarrhoe  wird  mit  der  diateti- 
sclien  Allgemeinheliandlung,  dann  bei  den  /,'\  Localleidenabgehandelt. 

/ I V 
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„ „ ...  , Stnhl  bei  Fettdiarrhoe  massigen  Grades.  Vergr.  300. 

a Fetttropfen  und  Fettlachen.  b Fettnadeln  (Fettsauren  und  fettsaurer  Kalk). 
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ungsimttel.  3)  Zu  gennge  penstaltische  Bewegungen  des  Darmrohrs 
lahnumgsartige  Zustande  des  Dames.  4)  Mechanisehe  HinSIse 


1'^*  Krankh.  d.  Dig.-Apparates.  Symptome  ijn  Allgem.  Verstopfung. 

Uunhaltige  Breie  aus  Geback,  Molil,  Reis  etc.,  bei  Aeltercn  Erbsen,  Bohnen,  Linsen 
zu  nennen,  und  bier  anzureihen  sind  adstringirende  Medicamente auch  oft  Eisen. 
Zu  geringe  Peristaltik  wird  beobachtet  bei  Hydrocephalus  acutus,  ferner  als 
Folge  von  bei  atrophischen  Kindern  auftretender  Atrophie  der  Darmmuscularis  und 
von  lahmungsartigen  Zustanden,  wie  sie  bei  Peritonitis  und  chronisch  bei  durch 
schlechte  Gewohnung  nicht  regelmassig  erfolgendem  Gang  zu  Stuhle  eintreten. 
M echanische  Hindernisse  sind  Intussusceptionen , Aclisendrehungen , voll- 
standige  Verstopfung  des  Darmlumens  durch  harte  Kotlnnassen , Brucheinklem- 
mungen  etc.,  wovon  iibrigens  letztere  bei  Kindern  selten  vorkommen.  Ausserdem 
hat  zuerst  A.  Jacobi  in  Newyork  auf  die  auch  von  Vogel  gefundene  starkere  Ent- 
wieklung  des  Colon  beim  Kinde  aufmerksam  geinacht.  Wenn  diese  iiberhaupt  beim 
Kind  in  Folge  der  Grosse  der  Leber  ein  starker  gewundenes  Colon  und  dadurch 
biter  zu  langsame  Fortbewegimg  des  Darminhalts  fanden,  theilt  Hirschsprung  (87) 
2 Fiille  von  aussergewohnlicher  (16  und  19  cm  Umfang)  Colonerweiterung  mit, 
welche  zu  hartnackiger  und  schliesslich  todtlicher  Verstopfung  fiihrte,  einen  ahn- 
lichen  Oestreich  (98).  Bei  der  sclrweren  Verstopfung  und  Flatulenz  eines  mehr- 
wochentlichen  Kindes  konnte  ich  wegen  verweigerter  Sektion  nicht  entscheiden,  ob 
bloss  eine  offenbar  vorhandene  Colon-Erweitenmg  oder  auch  chronisch-peritonitische 
Darmparalyse  vorlag  (vergl.  dies  Cap.  No.  48).  Auch  bei  alteren  Kindern  soli  jene 
vorgekommen  sein  (J.  Simon  86),  ebenso  eine  angeborene  Divertikelbildung  von  16  1 
Inhalt  am  Colon  bei  14jahrigem  Knaben  ( Fiitterer  u.  Mitteldorpf  86).  Bei  Neu- 
geborenen  muss  endlich  auf  Imperforatio  ani,  deren  Besprechung  weiter  unten  folgen 
wird,  Bedacht  genommen  werden. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben,  aber  bei  einfacher  Verstopfung  nicht 
scbmerzhaft  bei  Bertikrung.  Die  sparlichen  Faces  liegen  trocken,  wie 
die  der  Ziegen  oder  Scbafe,  in  den  Windeln,  oder  es  finden  sicb  grobe 
unglaublich  dicke  Massen.  Die  Kinder  essen  dann  nicht  mehr,  sind 
sebr  unrukig,  bekommen  Aufstossen  und  endlich  Erbrechen,  es  gehen 
mit  vorubergehender  Erleichterung  stinkende  Darmgase  ab.  Sammtliche 
Symptome  verschwinden  mit  einigen  copiosen  Ausleerungen,  oder  es 
bilden  sick  die  Erscheinungen  der  chroniscken  Flatulenz  aus,  s.  S. 
173  und  die  Kinder  kommen  sehr  herunter.  Bei  kiinstlich  genahrten 
Sauglingen  ist  die  Verstopfung  hauiig  der  erste  Anfang  der  Verdau- 
ungsstdrung  und  schlagt  bald  durch  den  Reiz  des  groben  Darminhalts 
in  Diarrhoe  um.  Bei  schwerer  Obstipation  ist  es  rathsam,  den  After 
und  den  Mastdarm  mit  dem  Finger  zu  untersuchen  (s.  S.  19). 

Die  Behandlung  muss  die  Ursachen  aufsuchen,  wobei  vor  Allem 
die  Diiit  genau  gepriift  und  regulirt  werden  muss.  Oft  genugt  schon  eine 
kleine  Modification  der  Ernahrung,  z.  B.  wenn  man  weniger  oder  keinen 
Breigeben  lasst,  die  Milch  mit  Zuckerwasser  (statt  Gersten-  etc.  Schleim) 
verdiinnt  oder  die  fettreicheren  Rahmmischungen  wiililt.  Bei  etwas  alte- 
ren Kindern,  selbst  unter  1 Jahr,  kann  man  durch  gekochtes  oder  auch 
rohes  reifes  Obst,  Trauben,  Aepfel,  Birnen  etc.,  dann  durch  reichliches 
Trinken  kalten  Wassers  den  Stuhl  leicht  vermehren,  und  iiberhaupt  ist  es 
in  alien  Fallen  rathsam,  die  Verstopfung  durch  geanderte  Diat  und  nicht 
durch  Abfuhrmittel,  was  immer  fur  Xamen  sie  haben  mbgen,  zu  heben. 
Gelingt  es  auf  diese  einfache  Weise  nicht,  das  Uebel  zu  bekampfen, 
so  findet  sich  fur  Sauglinge  ein  sehr  unschuldiges  Mittel  in  dem  Pul  v. 
Magnes.  c.  Rheo  3mal  1 Messerspitze,  ein  etwas  starkeres  in  der  Mann  a 
(bohnengross  der  Milch  beigefligt),  endlich  der  Tinct.  Rliei  vin.  1 bis 
2 Kaffeeldffel  (vergl.  S.  25).  Zur  Befbrderung  des  Stuhles  ohne  weitere 
Nebenzwecke  soil  man  nicht  immer  gleich  Kalomel  reichen,  weil  Queck- 
silber  eben  doch  nichts  Gleichgiiltiges  ist.  Auf  einfache  Weise  lasst 
sich  oft  durch  ein  Seifenzapfchen  von  der  Lange  eines  Fingergliedes 
und  der  Dicke  eines  Federkieles  Verstopiung  heilen.  Clysmata  mit 
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250  ocm  von  0 — 20  Jahren)  kaltem  oder  lauwarmem  Seifenwasser, 

Salzwasser  mit  Oel  etc.,  auch  mit  2—5—10  g Glycerin  regen  zu- 
o-leich  durch  consensnellen  Reiz  den  ganzen  Darin  zu  vermehrter  peri- 
staltischer  Bewegung  an.  Wenn  iibrigens  die  Kothmassen  sehr  com- 
pact sind,  bleibt  nichts  iibrig,  als  auf  mechanische  Weise  mittels 
Haarnadel  oder  Ohrloffel  dieselben  zu  entfernen.  Hober  sitzende  Massen 
mlissen  durch  reichliche  Eingiessungen  erweicht  und  weggespiilt 
werden. 

Solclie  Darmausspiilungen  sind,  wie  Monti  (86)  des  Langeren  ausein- 
andergesetzt  hat,  fur  diesen  und  eine  Reike  anderer  Zwecke  mit  Nutzen  zu  ver- 
wenden.  Sie  werden  durch  einen  1 m langen  Schlauch,  der  eine  kurze  Hornspitze 
oder  einen  Nelaton-Catketer  als  Ansatz  hat,  mit  Hiilfe  eines  Irrigators  oder  Trichters 
bewerkstelhgt,  nachdem  man  zur  Yertreibung  der  Luft  etwas  Fliissigkeit  hat  unten 
auslaufen  lassen,  und  wahrend  das  Kind,  an  den  B einen  hoch  erhoben,  fast  auf  den 
Kopf  gestellt  wird,  sodass  die  Fliissigkeit  mehr  ihrer  Schwere  als  einem  starken 
Druck  von  aussen  folgend  von  dem  Mastdarm  aus  weiterfliesst.  Man  giesst  imter  1 Jahr 
90—300  ccm,  bei  grossen  Kindern  selbst  500,  bei  alteren  steigend  bis  zu  1,  auch 
W Lit.  auf  einmal  ein  und  verhindert  Riickfliessen  moglichst  durch  Zusammendriicken 
der  Hinterbacken  auch  nach  Entfernung  des  Instrumentes.  Wi e Ineichen  in  Zurich 
bei  Erwachsenen,  mache  ich  auch  bei  Kindern  wiederholt  Spiilung  erst  mit  lauem 
Wasser,  dann  mit  0,6%  Salzwasser  in  15 — 20minutlichen  Zwischenraumen,  bis  der 
Darm  rein  gespiilt  ist.  Nackker  kann  bei  Darmcatarrhen  besonders  wirksam 
eine  medicamentose  Eingiessung,  0,1— 0,5%  Tannin-  oder  Essigsaure-Thonerde- 
Losimg  folgen.  Nach  der  Leerspiilung  kann  man  auch  — nun  in  einfacher  Reclits- 
Seitenlage  des  Kindes  — dem  Druck  des  einfliessenden  Yassers  folgend  den  weichen 
Catheter  fiber  das  Promontorium  bis  ins  Colon  descendens  und  so  die  Medikamente 
direkt  hoch  hinauf  bringen.  Wirklich  nothig  hatte  ich  dies  Einfiiliren  des  Catheters 
indess  nur  einmal  in  dem  oben  genannten  Fall  schwerer  Verstopfung,  wo  einfacher 
Eingiessung  keine  rechte  Entleenmg  folgte , vielmehr  durch  den  liegen  bleibenden 
Catheter  das  Colon,  wie  sonst  der  Magen,  mit  Heberwirkung  leergespiilt  werden  musste. 


c)  Die  diatetisclie  Behandlung  der  Yerdauungsstorungen  der  Sauglinge. 

Wenn  man  ein  Kind  mit  Yerdauungsstorungen  in  Behandlung 
nimmt,  so  ist  yor  Allem  die  seitherige  Ernahrung  festzustellen  und 
niemals  obne  wiederliolte  ausdriickliche  Fragen  zu  glauben,  dass  neben 
der  Brust  nichts  weiter,  neben  der  Flasche  nicht  jetzt  oder  frith er  Brei 
gegeben  worden.  Die  Brustkinder  mlissen  dann  womoglich  rein  auf 
die  Brust  beschrankt,  und  es  muss  regelmassiges  Trinken,  frith stens  alle 
2 Stunden  und  nicht  langer  als  20  Minuten,.  angeordnet  werden.  Selbst 
die  Wage  (s.  S.  32  und  39)  muss  zu  Hiilfe  genommen  werden,  wenn 
haufige,  massenhafte  und  fettreiche  Stithle  zeigen,  dass  immer  nocli 
zu  viel  getrunken  wird. 

Bei  kitnstlich  genahrten  beseitige  man  zunachst  die  oft  haar- 
straubenden  Zuthaten  (selbst  Fleisch  und  Kartoffeln  bei  Sauglingen), 
auch  den  Brei  und  beschranke  das  Kind  auf  die  seinem  Alter  nach  den 
Angaben  yon  S.  36/7  entsprechende  oder  gleich  eine  ditnnere  Milch- 
mis  chung.  Ist  das  Leiden  erheblich,  so  gelie  man  auch  bei  alteren 
Sauglingen  auf  eine  zweifache,  im  bedenklicheren  Fall  gleich  auf 
dreifache,  nothigenfalls  noch  starkere  Yerditnnung  der  Milch  mit 
Zuekerwasser,  bei  viel  diinnen  Entleerungen  mit  Schleim  (s.  S.  37) 
selbst  bis  zu  10  Theilen,  zuriick.  Grundsatz  sei,  kranken  Kindern  zu- 
nachst nur  eine  einzige  Kahrmischung  zu  geben,  um  ihrer  Wirkung 
sicher  zu  sein,  und  davon  lieber  zu  wenig  als  zu  viel,  weil  unge- 
niigende  Ernahrung  nicht  halb  so  viel,  als  Ueberlastung  der  Ver- 
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dauung,  schadet.  Stets  gebe  man  genaue  Yorschriften  iiber  ihre 
Zubereitung,  Aufbewahrung,  Reinlichkeit  (in  der  S.  35  gelehrten  Weise)  * 
und  — wenn  Gefahr  yorhanden  — auch  Menge  nach  dem  Korpergewicht, 
200  g pro  Kilo  («.  S.  39).  In  letzterem  Fall  controlire  man  laufend 
das  Korpergewicht  und  in  alien  Fallen  Zahl  und  Beschaffenheit  der 
Stiihle  (s.  S.  175  ff.),  Erbrechen,  Befinden;  man  vermehre  die  Nab- 
rungszufuhx  bei  gesicherter  Besserung  und  ausbleibender  Zunabme 
allmalilich,  vermindere  sie  bei  V erschlimmerung. 

Mit  den  hochsten  Graden  der  angegebenen  Verdiinnungen  kann 
man  auch  bei  dem  sommerlichen  Brechdurchfall  beginnen,  und  nur, 
wenn  die  Krankheit  von  vornherein  sehr  schlimm  auftritt,  besonders 
wenn  mikroskopisch  auch  zahlreiches  Fett  in  den  Faces  constatirt 
werden  kann,  empfiehlt  es  sich,  sofort  alle  Milch  wegzulassen,  wah- 
rend  umgekehrt,  wo  man  den  Schaden  des  Fettes  auszuschliessen  in 
der  Lage  ist,  auch  hier  von  dem  Kahmgemenge  Gutes  zu  hoffen  ist. 
Die  fettfreien  Mitt  el  im  andern  Fall  sind  Zuckerwasser,  Gersten- 
wasser,  Eiweisswasser,  dtinne  Leguminosen-  und  Kindermehl-Ab- 
kochungen.  Btickkehr  zur  Milchmischung , sobald  es  die  Besserung 
erlaubt ! 

Die  Zuflucht  zu  den  fettreichen  Mischungen,  natiirliches  und 
kiinstliches  Rahmgemenge,  vegetabilische  (Lahmann’ sche),  Voltmer  sche 
Milch  oder  zu  den  peptonisirten  Milchpraparaten,  besonders  Loff- 
lund’ s(S.  38),  auch  Rieth’ sche  Albumosemilch  [Hauser  93)  hat  man  innner 
alsbald  zu  nehmen,  wenn  die  seitherigen  Mischungen  (ganz  besonders  bei 
den  schleimigbrockeligen  Sttihlen  der  Enteritis  oder  den  oft  mit  Diarrhoe 
wechselnden  groben  des  chronischen  Darmcatarrhs)  und  dann  wohl  stets 
wegen  des  fettarmen  Kulnnilchcasein  allein  keine  Besserung  eintreten 
lassen.  Sobald  diese  letzte  nachher  durch  Zahl  und  Beschaffenheit  der 
Sttihle  kenntlicli  gevvorden,  macht  man  durch  die  vorgeschriebenen 
Milchzusatze  die  Mischung  langsam  auch  nahrhafter.  In  mehr  acuten 
Fallen  kann  man  bald  wieder  zur  einfachen  Milchmischung  zuriick- 
kehren,  in  chronischen  empfindlichen  empfiehlt  es  sich,  dies  durch  alle 
vorgezeichneten  Stiffen  der  Rahmgemenge  etc.  durch  zu  thun.  Wo  das 
kunstliche  Rahmgemenge  nicht  entsprechend  wirkt,  kann  das  natiir- 
liche  versucht  werden  und  umgekehrt,  dessgleichen  die  andern  ge- 
nannten  Praparate. 

Unbedingt  rathlich  wil’d  die  voriibergehende  oder  dauernde  Riick- 
kehr  zur  Milchmischung,  wenn  bei  den  fettreichen  Mischungen  wieder 
stockende  Zunahme  und  mikroskopischer  Kachweis  tibermassig  ab- 
gehenden  Fettes  den  oben  signalisirten  leichten  Grad  von  Fett- 
diarrhoe  kenntlich  maclien.  In  hoheren  Graden  dieser  muss  der 
Fettgehalt  noch  mehr  reducirt  werden  durch  Yerwenden  von  (ver- 
diinnter)  abgerahmter  Kuhmilch  statt  gewohnlicher,  oder  es  sind  end- 
lich  die  ganz  fettfreien  Mischungen:  Gerstenwasser,  Eiweiss- 
wasser, Leguminosen-  nnd  andere  Mehle  (siehe  S.  37  u.  40,  viel- 
leicht  auch  Kindermehle)  anzuwenden.  Wie  schon  bei  der  Cholera 
vorhin  gesagt,  muss  aber  bei  diesen  Kahrmitteln  sobald  als  moglich 
wieder  schwacher  Zusatz  von  (abgerahmter)  Milch  versucht  werden. 
Ganz  verzweifelt  wil'd  der  Zustand,  wenn  bei  den  fettarmen  Mischungen 
wieder  die  gefahrlichen  schleimigblutigen  Entleerungen  der  Enteritis 
sich  einstellen,  Riickkehr  zu  fettreicheren  aber  Fettdiarrhoe  bewirkt. 
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Hier  kann  (lurch  einen  Coni  prom  is  s zwischen  Rahmgemenge 
und  yerdtinnter  Kuhmilch  ein  geringerer  Eettgehalt  als  jenes,  ein 
starkerer  als  diese  enthalt,  und  damit  oft  Besserung  erzielt  werden. 

Man  stellt  dies  durch  Zusammenmischen  von  doppelt  verdiinntem  Rahm- 
gemenge  und  Kuhmilch  (‘|o  des  Wasserzusatzes)  lier.  Audi  Baginshy’ s (84)  Verfahren, 
mit  18  (und  niehr)  Essloffel  zu  verdiinnen  und  Hiihnereiweiss  (oder  Gelatine)  zu- 
zusetzen,  oder  das  Lahmann’s , einer  Mischung  von  2— 300  Milch:  9—1200  Wasser 
1 Essl.  Fettgemenge  (vegetal).  Milch,  kiinstl.  Rahmgemenge)  zuzugeben,  sind  sehr 
zweckmiissig.  Aus  einer  Anzahl  von  so  geretteten  Kindern  setze  ich  eines  als 
Be i spiel  fur  die  Mischung  von  verdiinnter  Milch  und  Rahmgemenge  her: 

Walter  v.  Rln,  geh.  am  20./2.  1886,  laborirt  an  der  -Ammenbrust  trotz 
scharfster  Regulirung  der  Nahrung  und  Behandlung  bis  zum  7./5.  fortwahrend  an 
enteritischen  Storungen,  hat  in  IV2  Monaten  nur  60  g zugenommen  (Gew.  4660  g). 
Sobald  am  7./5.  Rahmgemenge  dazwischen,  schliesslich  allein  bis  zu  Misclnmg  VIII 
steigend,  gefuttert  wird,  wird  die  Verdauung  gut  imd  trotz  intercurrenter  fieber- 
hafter  Bronchitis  steigt  das  Gewicht  in  2 Monaten  um  fast  2000  g (5./7.:  6510  g). 
Einige  Zeit  ausser  Beobachtimg  acquirirt  er  wieder  Diarrhoe,  welche  durch  Nahrungs- 
verminderung,  verdiinnte  Kuhmilch  (auch  abgerahmt),  Gerstenwasser,  Eichelcacao, 
Frerichs’  Kindermehl,  Eiweisswasser,  Gelatine,  Kalbsbriihe,  Leguminose,  auch  eine 
neue  Amme,  daneben  Medication  mit  Amaris  und  Adstringentien,  Resorcin,  Kalomel, 
Argent,  nitr.,  Wismuth,  alle  gewohnlich  mit  Opium,  ganz  vergebens  bekampft  wird. 
Zwischenversuche  mit  kiinstlichem  mid  natlirlichem  Rahmgemenge  ergeben  makro- 
skopisch  bessere  Stiihle,  aber  mikroskopisch  enorme  Fettdiarrhoe  und  langsame  Ge- 
wichtsabnakme,  auf  die  genannten  fettfreien  oder  fettarmen  Dinge  folgen  zahlreiche 
brockelige  Stiilile  mit  griinbchen,  braunlichen  und  blutigen  Schleimmassen,  sehr 
iibles  Befinden.  Da  erhalt  das  Kind  am  17./9.  bei  5970  g Gewicht  an  Stelle  wieder 
missgliickter  Ammenernahrung  1 Loffel  kiinstl.  Rahmgemenge,  20  Loffel  AVasser, 
3 und  4 Loffel  (abgerahmte)  Milch,  worauf  sofort  die  Stiihle  besser  und  seltener  wurden 
imd  allmahlich  zum  10./10.  miter  Fortgebrauch  von  Bismuth  mit  Opium  ziemlich 
normales  Befinden  eintrat.  Run  wurde  die  abgerahmte  nach  und  nach  mit  unab- 
gerahmter  Milch  vertauscht,  ebenso  nach  und  nach  1 Loffel  Wasser  weggelassen, 
bis  nur  noch  13  blieben,  endlich  auch  die  Arznei.  Am  5./11.  hat  das  Kind  bei 
Rahmgemenge  VLH  (s.  S.  38)  guten  Stuhl  und  wiegt  6310,  steigt  zum  26./11.  auf 
Rahmgemenge  XIV,  wiegt  6770  g,  hat  6 Schneidezakne  bekommen,  geht  zu  ver- 
diinnter  Milch  iiber  imd  ist  schliesslich  das  kraftigste  Kind  der  Familie  geworden. 

In  solcken  Fallen  habe  ich  anch  die  Lbffhmcrscke  peptonisirte 
Milch  (s.  S.  38)  wiederholt  mit  ansgezeichnetem  Erfolg  angewandt; 
endlich  kann  man  Mischnngen  aus  Ahkochungen  von  dextrinisirten 
Ivinclermehlen  (Kufeke  etc.  S.  40)  mit  peptonisirter  Milch  und  einfacher 
Milch  oder  auch  Rahm  u.  dgl.  Mischungen  machen  unter  anfangs  sehr 
starker  Verdtinnung  mit  Wasser,  das  allmahlich  wieder  langsam  (lurch 
Milch  ersetzt  wird.  Bei  Verdauungsstorungen  mit  Verstopfung  sind 
fettreiche  (Rahm-)  Beigaben  zugleich  niihrend  und  den  Stuhl  regu- 
lirende  Zusatze.  Die  arzneiliche  Behandlung  ist  weiter  hei  den 
Einzelerkrankungen  nachzusehen,  die  ofters  nothwendigen  Exci- 
tantien  hesonders  hei  dem  Darmcatarrh  und  der  Cholera  infantum. 

Principien  fur  Beurtheilung  einer  Nahrmethode.  Eicht  class  ein 
gesundes,  gut  verdauencles  ICind  hei  einer  Nahrung  gedeiht,  sondern 
class  ein  hei  einer  anderen  rationell  gefiihrten  Ernahrung,  insbeson- 
dere  hei  gut  administrirter  verdiinnter  Kuhmilch  nothleidendes  Kind 
damit  aufkommt,  beweist  die  Giite  eines  Nahr  mitt  els,  wenigstens  ftir 
den  besoncleren  Eall. 

Auch  nicht  eine  durch  gleichzeitige  Aenderung  von  Kalir-  und 
Behandlungsmethode  herheigefuhrte  Besserung  erlauht  ein  bestimmtes 
Lob  auszusprechen , sondern  ein  solches  ftir  das  Nahrmittel  nur, 
wenn  die  Behandlung,  ftir  die  Behandlung  nur,  wenn  das  Nahrmittel 
gleich  blieb. 


184 


Krunkheiten  des  Digestionsapparates.  Catarrhus  ventriculi. 


Endlich  ist  ein  maassgebendes  Urtheil  nicht  aus  der  mehr- 
tagigen  und  selbst  mehrwoclientlichen  Beobachtung  der  Krank- 
heitsfiille  bei  vielen  Kindern  zu  gewinnen,  sondern  aus  einer  Beobach- 
tung  wenn  aucli  nur  weniger,  aber  durcb  das  ganze  S&uglingsalter 
duroh  bis  zum  endgiiltigen  Yertragen  gemischter  Kost  gefiihrter  ver- 
dauungsschwaoher  Kinder. 

24)  Catarrh  der  Magenschleimhaut.  Catarrhus  ventriculi. 

Der  Catarrh  der  Magenschleimhaut  oder  die  Gastritis  catarrhalis 
geht  bei  Sauglingen  gewohnlick  bald  in  den  dann  in  den  Yordergrund 
tretenden  Darmcatarrh  iiber  und  hat  selbst  nur  Bedeutung,  wenn  er 
sehr  heftig  heberhaft  ist  und,  was  bei  Sauglingen  in  seltenen  Fallen 
doch  vorkommt  ( Seibert  87),  langer  vorwiegend  als  Gastritis  bestehen 
bleibt.  Als  eine  Yeranlassung  flir  letzte  Form,  die  er  als  infectios 
ansieht,  fand  Seibert  Genuss  scblechten  Bieres  durch  die  Stillende,  im 
Uebrigen  sind  die  Ursachen  flir  Sauglinge  S.  168/70  auseinandergesetzt, 
flir  iiltere  liegen  sie  ebensowohl  in  der  Nahrung  wie  in  Erkaltung. 
Bemerkenswerth  sind  die  manchmal  mit  Beginn  des  Schulbesuchs  ein- 
tretenden  Y erdauungsstorungen. 

In  der  Leiche  ist  in  friscken  Fallen  die  Magenschleimhaut  durch 
Gefasserweiterung  hell  gerothet,  mit  festhaftendem  Schleim  bedeckt, 
punktformige  und  dendritische  Blutaustretungen  werden  bemerkbar; 
taei  alteren  Catarrhen  babe  ich  daneben  Yerdickung  und  besonders 
im  Fundus  graue  oder  gelbbraune  Pigmentirung  der  Schleimhaut  ge- 
funden.  Bei  Kindern  ist  diese  seltener  „mammelonirt“.  Als  mikro- 
skopischen  Befund  habe  ich  1879  schon  „Ueberschwemmung  des  Driisen- 
lagers  aucli  an  seiner  Oberflacbe  und  dicht  darunter  mit  Kundzellen“ 
an  frischen  Stellen,  an  alten  „Yermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes,  sparsamere  Entwicklung  und  selbst  theilweisen  Ausfall  der 
briisen“  beschrieben  (Jahrb.  f.  K.  XIV.  S.  341).  Baginsky  (84) 
macht  ahnliche  Angaben,  Fischl  (91)  sah  die  Driisenzellen  geblaht, 
ihre  Kerne  verwischt;  die  Driisenatropkie  kann  zu  weitgehendem 
Schwunde  fiibren,  als  „Magenphthise“'  aucli  bei  Erwacksenen  und  als 
Ursache  der  progressiven  perniciosen  Anarnie  beschrieben  ( E/wald  88, 
G.  Meyer  88,  Iiinnikutt  88). 

Die  Symptome  sind  in  acuten  Fallen:  meist  fixer,  ankaltender 
Magensclimerz,  der  auf  Druck  zunimmt,  permanente  Auftreibung  der 
Magengegend  durch  Gase,  ftihlbar  erhdhte  Temperatur,  im  Gefolge 
deren  ein  ktirzeres  oder  liingeres  sogen.  „gastrisches  Fieber“  zur  Be- 
obachtung  kommen  kann  mit  kaufig  angehaltenem  Stubl.  Man  verliere 
aber  nie  aus  dem  Auge,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  beginnende 
Basilarmeningitis  handle.  Aufnalime  von  warmen  oder  festen  Speisen 
vermehrt  den  Schmerz,  kalte  Getranke,  besonders  kalte  Milch,  be- 
ruhigen  die  Kinder  merklich.  Erbrechen  etc.  tritt,  wie  bei  Dyspepsie 
bemerkt,  auf,  aber  eine  eigentliche  Gastritis  gibt  sich  bei  kleinen  Kin- 
dern erst  mit  dem  Erbrechen  von  Schleim  neben  geringen  Darm- 
erscheinungen  kund.  Die  Ernahrung  leidet  anfangs  nicht  besondeis, 
weil  die  Darmschleimhaut  resorptionsfahig  geblieben  ist;  mit  der  Zeit 
aber  tritt  natiirlich  Abmagerung  ein. 

Der  chroniscbe  Magencatarrh  ist  bei  Sauglingen  mit  dem 
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chronischen  Darmcatarrh  vergesellschaftet  und  zusammen  abzuhandeln. 
Bei  alteren  Kindern  kommt  er  mit  aknlichen  Beschwerden,  Appetit- 
losigkeit,  Yerstopfung  vor,  wie  bei  Erwacksenen.  Die  Kinder  ernahren 
sicli  sckleckt,  sind  blass,  empfindlich  mid  bleiben  je  nacli  der  — 
manckmal  jakrelangen  — Dauer  des  Zustandes  in  der  Entwicklung 
zuriick. 

Die  Behandiung  muss  die  Dii.it  der  Amme  und  des  Kindes  (s.  S. 
181  ft’.)  regeln  und  ist  im  Uebrigen  die  bei  Dyspepsie  und  Erbrechen 
sclion  genannte  und  bei  Darmcatarrk  nock  zu  nennende.  Bei  melir- 
jakrigen  Kindern  wirkt  Hdllenstein  0,03  —0,05  : 100  Aq.  2stiindlick 
1 Kaft'eel.;  Pillen,  von  denen  jede  0,005—0,01  Argent,  nitric,  entliiilt, 
3mal  taglicli,  statt  dessen  auck  Kreosot  5 gtt.  in  150  sckleimigen 
Veliikels  (Vogel)  kinderloffelweise  augensckeinlick.  Daneben  ist  die 
Yerstopfung  mit  Sal.  Carol,  (factit.)  zu  keben,  Milch-,  Eierdiat,  spater 
Braten  mit  leickten  Gemiisen,  ausserdem  Bewegung  in  friscker  Luft 
und  Sckonung  fiir  Kinder,  die  unter  dem  friscken  Einfluss  der  Sckule 
leiden,  vorzusckreiben.  In  liartnackigen  Fallen  sind  die  moderne  ort- 
licke  Diagnostik  (vergl.  S.  171)  und  Tlierapie  der  Magenkrankkeiten 
mit  lieranzuzieken,  Salzsauremangel  und  -tibersckuss  entspreckend  zu 
bekandeln,  zu  langes  Yerweilen  der  Speisen  im  Magen,  Zersetzung, 
Dilatation  mit  Spiilungen  zu  bekampfen  (S.  171). 

25)  Die  toxiscke  Entziindung  des  Magens. 

Alle  Kinder  nascken  gerne,  und  so  gesckiekt  es  nickt  gar  selten, 
dass  Kinder  von  1 — 5 Jakren  grossere  Mengen  Sckwefelsaure,  Salpeter- 
saure,  Aetzkali,  Aetzkalk,  gewdknlicke  Lauge  oder  koklensaures  Natron 
kastig  verscklucken  und  sckon  ziemlicli  grosse  Mengen  in  den  Magen 
bekommen,  be  vor  sie  ikren  folgenscliweren  Irrtkum  inne  werden.  Bei 
kleineren  kommen  grobe  Nachlassigkeit  oder  Yerbrecken  in  Frage,  wie 
dies  sckon  bei  den  Entziindungen  des  Oesopkagus  abgekandelt  ist 
(s.  S.  164). 

Die  weissgrauen  oder  bei  Salpetersaure  gelben  Brandscliorfe  im  Mund  und 
Racken  sind  dort  sckon  erwaknt.  Einen  aknlicken  Refund  trifft  man  auck  im 
Magen.  In  den  scknell  todtlicken  Fallen  findet  man  die  Sekleimkaut  zu  sckwarzen 
Fetzen  zerstort,  die  Muscularis  und  Serosa  ebenfaRs  aufgelockert  und  gewoknlick 
durcklochert,  so  dass  der  Mageninhalt  in  die  Peritonealkokle  ausgetreten  ist.  Der 
Zwolffingerdarm  kann  auck  nock  von  dem  Causticum  erreickt  werden. 

Symptome.  G-ewdknlick  tritt  unmittelbar  nacli  der  Einfukrung 
in  den  Mund  Breckbewegung  und  krampfkafte  Yersckliessung  des 
Oesophagus  ein,  in  Folge  deren  die  iitzende  Flussigkeit  gar  nickt  in 
den  Magen  gelangt,  sondern  wieder  zum  Munde  kerausbefordert  wil’d. 
Viel  schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  wirklich  auck  der  Magen  geatzt 
worden  ist.  Die  Kinder  bewegen  sick  nur  wenig  wegen  der  enormen 
Magensclimerzen  und  fortwakrend  fliesst  iknen  blutiger  Speickel,  dem 
zuweilen  sick  etwas  erbrochene  schwarze  Masse  kinzugesellt,  aus  dem 
Munde.  Die  Spracke  ist  klanglos,  es  bestekt  volliger  Collaps.  Die 
Scklingbesckwerden  sind  S.  165  besckrieben.  Ist  der  Darmkanal 
auck  nock  mit  dem  Aetzmittel  in  Berlikrung  gekommen,  so  sollen 
auck  blutige  Diarrkoen  eintreten.  In  der  Kegel  tritt  bald  der  Tod 
durch  Perforation  des  Magens  oder  auck  oline  diese,  wie  es  scheint, 
in  Folge  einer  Paralyse  der  N.  vagi  ein.  Erfolgt  der  Tod  nickt  in 


18(5  Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Toxische  Gastritis.  Magengeschwur. 

den  ersten  I agen,  so  tritt  gewohnlich  nacli  Monate  langen  Schmerzen 
und  unter  gewaltiger  Abmagerung  Heilung  ein.  Die  abnormen  An- 
lothungen , Formveranderungen,  Divert!  kelbildungen  oder  Strikturen 
kdnnen  jedoch  lebenslangliche  Nachtlieile  hinterlassen. 

Die  Behandlung  bei  Saureverbrennung  mittels  Alkalien  (Seifen- 
wasser,  geschabte  Kreide)  oder  bei  Yergiftung  mit  Alkalien  durch  ver- 
diinnte  Pflanzensauren  ist  in  der  S.  165  bereits  erwahnten  Weise  so- 
fort  einzuleiten,  oder  man  verseift  letztere  mit  fetten  Oelen,  Mandel- 
oder  Olivenol,  das  die  Kinder  tassenweise  nebmen  mlissen.  Asche 
und  gewohnlich  e Lauge  dtirfen  nur  mit  Vorsicht  und  bei  gehdriger 
V erdtinnung  gereicbt  werden,  weil  sie  selbst  neue  Aetzung  bedingen 
konnen.  Hat  man  in  dieser  Weise  nacli  mehrsttindiger  Behandlung 
die  drohendsten  Symptome  gemildert,  so  ist  Opium  das  beste  und 
rationellste  Mittel  zur  Milderung  des  Schmerzes  und  zur  Aufhebung 
der  antiperistaltiscben  Magenbewegungen.  Man  gibt  einem  Kinde 
Opiumtinctur,  immer  einen  Tropfen  weniger,  als  es  Jalire  zahlt,  welche 
Dosis  von  zwei  zu  zwei  Stunden  wiederbolt  wil’d,  bis  Rube  und  leichte 
Intoxicationssymptome  eintreten.  Leicbteste,  fliissige  Ernahrung! 

26)  Das  perforirende  Magengeschwur,  Ulcus  ventriculi 
rotundum.  Magenerweiterung  und  angeborene  Pylorus- 

stenose. 

Das  perforirende  Magengeschwur  kommt  bei  Kindern  unter 
zehn  Jaliren  nur  selten  zur  Behandlung,  liingegen  ereignet  es  sicli 
haufig  bei  cblorotischen  Madchen  vor  Eintritt  der  Pubertat.  Wir 
haben  es  also  bier  mit  keiner  Kinderkrankeit  im  engeren  Sinne  zu 
thun,  sondern  ftibren  dasselbe  nur  an,  um  bei  zweifelhafter  Diagnose 
einer  Magenkrankbeit  eines  Kindes  unter  zehn  Jaliren  auf  die  grossere 
Seltenlieit  seines  Yorkommens  aufmerksam  zu  macken.  Erkranlct  aber 
ein  Kind  daran,  so  unterscbeiden  sicli  die  Symptome,  die  pathologische 
Anatomie,  die  Ausgange  und  die  Behandlung  in  nichts  von  denen  bei 
Erwachsenen. 

Uebrigens  ist  doch  die  Krankkeit  auch  bei  Kindern  unter  10  Jaliren  bei 
Sectionen  wiederbolt  erwahnt  worden,  z.  B.  von  Brinton  (56)  unter  226  Sectionen 
2raal,  auch  von  Kundrat  (79/80).  Im  Leben  sind  7 Fade  von  Rilliet  und  Barthez  (55), 
Gunz  (62),  Rehn  (74),  Reimer  (76),  Wcrtheimber  (83)  und  Eross  (83)  (der  erste  unter 
18,000  Kranken)  beobachtet  nacli  Sckarlach,  Masern,  Tuberculose.  Ich  liabe  bei 
einem  12jalirigen  Madchen  Tod  2 Tage  nacli  erscbopfendem  Blutbrechen,  wabr- 
scheinlicb  an  marantischer  Sinustbrombose  miter  balbseitigen  Krampfen  mid  Be- 
wusstlosigkeit  geseben.  Ein  Duodenalgeschwiir  ist  mebrfacb  als  Ursache  von  Me- 
laena  neon,  gefimden  worden,  so  ein  ringformiges  bei  6tagigem  Kind  ( Demme  90). 

Eine  Erweiterung  des  Magens  ist  entsprechend  der  Selten- 
lieit  des  Magengescliwtirs  beim  Kind  nicbt  sowokl  eine  Folge  narbiger 
Strictur,  wie  beim  Erwachsenen,  in  geringen  Graden  um  so  haufiger 
diejenige  von  Ueberburdung  des  Magens  mit  roller,  plumper  und 
blabender  Nahrung,  die  zuerst  zu  Atonie,  dann  zu  Ersclilaffung  und 
Ausweitung  der  Magenwande  fuhrt.  Mehr  kommt  beim  Kind  eine 
angeborene  Pylorusstenose  hierfiir  in  Betrackt,  die  nacli  Ewald  (96) 
zuerst  von  Pauli  (39),  vielleiclit  schon  von  Andral  (30)  gesehen,  dann 
von  Landerer  (79),  Maier  (85)  nacli  Befunden  an  Erwachsenen  bear- 
beitet,  von  Hirschsprung  zuerst  bei  lebenden  Kindern  von  1 u.  6 Mon. 
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(Section),  von  Henschel  (91)  4mal  im  Alter  von  5 1/-z — 19  Mon.  be- 
obachtet  wurcle.  Charakteristisch  ist  das  Fehlen  jeder  entziindlich- 
narbigen  Y eranderung  (Hilger  93),  wahrend  die  Yerdickung  des  Pylorus 
sehr  erheblich  und  der  Durchgang  sehr  eng,  hiiufig  nur  noch  fur  eine 
Sonde  passirbar  werden  kann.  Die  Magenerweiterung  beginnt  bei 
deni  steil  gestellten  Kindermagen  in  der  Pylorusbucht,  gewinnt  da- 
durcli  erst  Sanduhrform  und  debnt  sicli  erst  spat  auf  den  beim  Er- 
wachsenen  stets  ergriffenen  Fundus  aus.  Die  Musculatur  ist  meist  atro- 
phirt,  der  Magen  fasst  von  190  com  bei  1/z-  bis  600  ccm  bei  8monat- 
licbem  Kind  (Henschel).  Sie  veranlasst  unter  den  dyspeptiscben  Er- 
scbeinungen  besonders  hauiiges  und  hartnackiges  Erbrecben,  aber  fast 
nie  in  den  seltenen  grossen  Portionen,  wie  beim  Erwachsenen,  Vor- 
treibung  der  Magengegend,  Tiefstand  des  Magens  unter  dem  Nabel, 
Yerstopfung,  in  leicbteren  Fallen  aucb  Durcbfalle.  Platscbergerausche 
erzeugt  man,  indem  man  den  Saugling  iiber  den  Htiftstacheln  auf  die 
flacbe  Hand  legt  und  scbtittelt,  oder  dem  liegenden  Kind  mit  den 
Fingerspitzen  kurz  die  Magengegend  anstosst;  bei  Diarrboe  kann  auch 
das  Colon  platschern.  Magenerweiterung  kann  dann  bei  Sauglingen 
nocb  durcb  Wasser-,  bei  alteren  durcb  Koblensaureftillung  und  Per- 
cussion, iiberbaupt  durcb  Percussion  in  verschiedenen  Lagen  nacb- 
gewiesen  werden.  Nacbweis  von  Inhalt  21/z—3  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  des  Sauglings  beweist  motoriscbe  Insufficienz  und  Dilatation. 
Die  Propliylaxe  tibt  man  durcb  sorgfaltige,  die  Bebandlung  durcb 
ebensolcbe  Ernahrung  in  baufigen  und  kleinen  Portionen,  Meidung 
von  Amylacea  und  regelmassige  Ausspulung  nacb  S.  171. 

27)  Die  bamorrliagischen  Erosionen  der  Magenscbleimbaut. 

Man  siebt  bei  sehr  vielen  Sectionen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
scliiedensten  Krankheiten  gestorben  sind,  auf  der  Magenscbleimbaut 
eine  grossere  oder  geringere  Menge  von  kleinen  Blutextravasaten.  Es 
sind  runde  Steil en  von  kaum  Hirsekorn-  bis  bocbstens  Erbsengrosse, 
oder  langere , schmale,  den  aussersten  Prominenzen  der  gewulsteten 
Magenschleimbaut  entsprechende  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut 
dunkel  gerothet,  blutend  erscbeint,  oder  bei  langerem  Besteben  eine 
seichte  Depression  in  Folge  von  Substanzverlust  darbietet.  Gewobn- 
lich  flottiren  tiber  solcben  Stellen  braunrotbe  Fibrinflocken,  nacb  deren 
Entfernung  man  die  bescbriebenen  Yerhaltnisse  erst  deutlicber  wabr- 
nimmt.  Ein  "W  eitergreifen  in  das  submucose  Gewebe  und  die  Muscu- 
laris  kann  man  dabei  niemals  bemerken. 

In  fer  Gegend  des  Pylorus  sind  diese  Erosionen  am  zahlreichsten.  Am 
naungsten  kommen  sie  bei  tuberkulosen  imd  atrophischen  Kindem  vor,  nickt  selten 
erst  durcb  Circulationsstorimgen  in  Agone  entstanden,  auch  bei  vielen  anderen  Krank- 
heiten, sowie  bei  Kindern,  die  mit  Tartarus  stibiatus,  mit  andem  Brechmitteln,  mit 
iJrasticis  behandelt  worden  sind  ocler  in  ihrer  letzten  Krankheit  an  spontanem  Er- 
irechen  gelitten  haben,  wahrscheinlich  auch  nach  Verbrennung  mit  Blutbrechen 
( emme).  Im  Uebrigen  werden  die  fehlenden  eigenen  Symptome  gewohnlich  durch 
diejemgen  der  Grundkrankheit  ersetzt.  Durch  die  Wirkimg  des  Magensafts  kann 
Uas  Extravasat  aufgelost  werden  und  ein  oberflachliches,  leicht  heilendes  Geschwiir 
zuruckbleiben. 

A n li  a n g. 

Die  Magenerweicbung.  Gastromalacia. 

u^°u  t61!1  Drscheinen  der  JUger’ schen  Artikel  in  Hufelands  Journal  (1811  u. 

hielt  Jedermann  die  Magenerweicbung  flir  eine  Leichenerscheinung,  eine  nach 
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dem  Tode  eintretende  Selbstverdauung  des  Magens,  in  welchem  Shine  schon  Mor- 
gagni und  Hunter  (1772),  spider  Armstrong  (1777),  Treviranus  hieriiber  sohrieben. 
Da  trat  1811  Jdger  mil  einer  neuen  Krankheit,  der  Magenerweichung,  auf,  deren 
Symptome,  wie  spater  von  Kreuser  ganz  iichtig  bemerkt  wurde,  mit  der  gewohn- 
licben  Brechruhr  oder  auch  einer  mehr  chronischen  Verdauungsstbrung  zusammen- 
iielen.  l)cn  Einwendungen  der  Gregner  raumte  in  einer  zweiten  Arbeit  schon  Jdger 
und  nachher  noch  Chaussier , Meckel  u.  A.  ein,  dass  ein  grosser  Theil  der  Erweichungs- 
erscheinungen  sicli  erst  nach  dem  Tode  bilde,  wiihrend  der  Beginn  indess  in  die 
Lebenszeit  falle.  Zu  den  Gegnern,  den  „Postmortalisten“,  gehoren  ausser  den  schon 
genannten  alteren  vor  Allen  Virchow  (52)  und  seine  Schuler,  dann  Engel , Bedndr  (50), 
Oppolzer  (51),  Bamberger  (55),  W.  King  (42)  und  Trousseau.  Fur  das  Entstehen 
wahrend  des  Lebens  traten  eine  grosse  Reihc  von  sogen.  „Yitalisten“  ( Bamberger ) 
ein,  unter  denen  wieder  Louis  (24),  Lallemand,  Billard  (28),  Richter,  Nagel  (29) 
die  Erweichung  als  Product  einer  Entziindung  betrachten,  Andral  (23),  Gruveilhier 
(21  u.  32),  Berndt,  Winter  (34)  durch  veranderte  Saftebeschaffenheit  bedingt,  Jdger, 
Camerer  (28),  Autenrieth,  Schonlein,  Naumann,  Most,  Teuffel  u.  A.  durch  eine  ver- 
anderte  Beschaft'enkeit  des  Nervensystemes,  eine  Ne.urophlogo.se  oder  Xeuroparalyse 
veranlasst  glaubten.  Auch  Rokitansky , wenigstens  in  der  iilteren  Auflage  seiner  patho- 
logischen  Anatomie,  sowie  Canstatt  und  Eisenmann  gehoren  zu  den  Vitalisten,  letz- 
terer  unter  Annahme  eines  eigenthiimlichen  Miasma.  Das  meiste  Licht  in  (liesen 
verwickelten  Streit  brachte  Elsdsser  durch  seine  1846  erschienene  Monographie  (Die 
Magenerweichung  der  Sauglinge  etc.,  Stuttgart  und  Tubingen),  in  welcher  er  nach- 
wies,  warum  und  unter  welchen  Beclingungen  die  Erweichung  in  einer  Leiche  ein- 
tritt,  in  einer  anderen  nicht  gefunden  wird. 

Man  begreift  unter  Gastromalacie  eine  Yeranderung  des  Magens, 
bei  welcher  seine  Haute  ohne  alle  Zeicben  von  Entziindung,  Ge- 
schwiirs-  oder  Gewebsneubildung  in  grosserer  Ausdehnung  erweicht 
und  selbst  vollkommen  zerstort  sind.  Der  Sitz  dieses  Processes  ist 
in  der  grossen  Mebrzabl  der  Falle  der  Blindsack  und  vorzugsweise 
dessen  hintere  Wand;  erst  ersclieinen  die  Schleimhaut,  dann  die  immer 
tieferen  Schichten  ergriffen.  Man  untersclieidet  eine  gallertige  und 
eine  scbwarze  Erweichung.  Bei  der  gallertigen  sind  die  betreffen- 
den  Stellen  in  eine  gelbgriine,  sulzige,  bei  der  scbwarzen  in  eine 
dunkelbraune  oder  schwarzliclie  Masse  zerfallen,  je  nacli  dem  mehr 
oder  minder  grossen  Blutgehalt  des  Magens  zur  Zeit  der  eintretenden 
Erweichung.  Diese  ist  fast  niemals  scharf  begrenzt,  sondern  wird 
allmahlich  seichter  und  verliert  sich  ohne  alle  entziindliche  Congestion. 
Auch  hat  man  nie  nach  Durchlocherung  eine  entziindliche  Reaction 
des  Peritoneums  wahrgenommen.  Der  erweichte  Magen  ist  nie  oder 
nur  ganz  ausnahmsweise,  wie  bei  Thorspecken  (Pd),  ohne  Speisebrei 
und  dieser  stets  stark  sauer.  Auch  die  Nachbarorgane  und  selbst  die 
Eungen,  wenn  Speisebrei  in  die  Luttwege  geratlien  war,  hat  man  ei- 
weiclit  gefunden. 

Fiir  die  postmortale  Entstehung  der  Erweichung  hat  nun 
Elstiss6Y  (4(i)  folgende  Griinde  beigebraclit : 1)  Auttieten  dei  Erv  eich- 
ung  an  den  tiefsten  Stellen  auch  in  Versuchen  an  Tliier-  und  Kinder- 
leichen,  denen  galirender  Speisebrei  in  verschiedener  Lage  im  IMagen 
belassen  wurde;  2)  Naohweis,  dass  ein  herausgenommener  gesunder 
Magen  bei  der  Temperatur,  die  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  in 
dieser  herrscht,  ebenso  erweicht  wurden,  wie  sich  dies  sonst  bei  Sek- 
tionen  fand;  8)  Entstehung  der  Erweichung  bei  ganz  gesunden  Tlueren, 
denen  soldier  Speisebrei  in  den  Magen  gebracht  und  die  gleich  nach- 
her getodtet  wurden;  4)  das  Fehlen  jeder  vitalen  Reaction  um  die 
Erweichung  und  jeder  Spur  geheilter  Erweichung  bei  Kmdern,  die 
friiher  an  Brehdurchfall  gelitten  batten;  5)  das  Fehlen  von  Blut- 
erbrechen  bei  kranken  Kindern,  bei  denen  nachher  Magenerweichung 
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gefunden  wurde.  Endlich  6)  wies  er  den  Zusammenhang  mit  Yagus- 
lahmung  zuriick  durcli  Berufung  auf  hydrocephalische  Kinder,  welche 
diese  haufig,  aber  selten  Magenerweichungen  batten;  nacli  experimen- 
teller  Yagusdurckschneidnng  ( Camerer ) entsteht  die  Erweicbung  nach 
dem  baldigen  Tod  mu*  durcli  den  zersetzten  Inbalt,  wie  bei  bis  zum 
Tode  unversehrten  Tieren. 

Sonacli  darf  mit  Elsdsser  als  feststehend  angenonunen  werden, 
dass  als  besondere  Krankbeit  Magenerweicbung  niclit  yorkommt, 
auch  dass  anatomiscb  die  beobacbteten  Yeranderungen  in  der  Kegel 
als  Leicbenerscbeinungen  aufzufassen  sind.  Nur  fur  die  schwarze 
Erweicbung  baben  neuerdings  Widerhofer  (79/80)  u.  A.  an  dem 
Beginn  des  Zerfalls  kurz  yor  dem  Tode  festgebalten,  wollen  dieselbe 
besonders  baufig  mit  Gebirnleiden , aber  aucb  sonst  sckwachenclen 
Leiden  (Tuberculose , Atropbie  etc.)  zusammen  geseben  baben  unci 
schieben  sie  auf  Yerlangsamung  oder  Stillstand  der  Circulation  im 
Magen,  wodurcb  die  Durchstromung  der  Magenscbleimhaut  mit  den 
Alkalien  des  Blutes  so  beeintracbtigt  werde,  dass  sie  nun  der  ver- 
dauenden  Einwirkung  des  sauren  Mageninbalts  keinen  besseren  AYider- 
stancl  mebr  leisten  konne,  als  in  der  Lei  die.  Als  Beweis  fill*  das 
Auftreten  intra  vitam  werden  im  AYidersprucb  mit  clem  fiinften  Punkt 
Elsdsser' s blutiges  Erbrecben  ( Widerhofer,  ThorspecJcen)  unci  ebensolcher 
Durckfall  angeftihrt,  welcbe  nur  aus  der  mit  ebensolchen  Massenbecleckten 
Erweicbung,  resp.  Zerreissung  des  Magens  stammen  konnten,  welclr 
letztere  demnacb  scbon  yor  clem  Tode  begonnen  baben  musste. 

Diese  wenigen  Beobacbtungen  scbeinen  mil*  zwingend  und  linden 
ibr  Gegenbilcl  in  der  Entstebung  von  Magengescbwuren  durcli  zur  Ver- 
clauung  kommende  Bluterglisse.  Nur  kann  es  sicb,  wenn  in  so  aus- 
gedebnten  Partieen,  wie  den  erweicbten  Magenstellen,  der  Blutkreis- 
lauf  scbon  so  darniederzuliegen  begonnen  bat,  eigentlicli  aucb  in  diesen 
Fallen  bloss  um  eine  Art  yon  partieller,  vor  Erloschen  des  Gesammt- 
lebens  scbon  begonnener  Leichenerscheiniing  bandeln.  Es  scbeint  mil* 
auch  in  dem  Widerhofer’ schen  Fall  (79/80,  scbwarze  Diarrhoe  und  Blut- 
brechen  bei  tuberculoser  Meningitis  und  Hirnblutungen  einige  Stunden 
vor  clem  Tod)  unwahrscheinlich,  dass  die  scbwarze  Magenerweicbung 
nocb  eine  selbststandige  Bedeutung  fur  den  Eintritt  des  Todes  batte. 

28)  Der  acute  und  chronische  (Magen-)  D arm  catarrh.  Catarrhus 
(gastro-)  intestinalis.  Der  Brechdurchfall.  Die  Atrophie. 

Die  catarrhaliscbeEntzimclung  der  Darmschleimhaut  tritt 
acut  und  cbroniscb  auf,  entweder  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
einen  Magencatarrh  oder  selbststanclig,  in  welchem  Fall  dann  nacli 
einiger  Zeit  offer  der  Magencatarrh  ibr  nachfolgt.  Aeltere  Kinder  er- 
kranken  durcli  Diatfehler,  Obstgenuss  im  Sommer  etc.,  wie  Erwacksene, 
ftir  jiingere  sind  die  Ursacken  im  Allgemeinen  S.  168  und  177  ab- 
gebandelt.  Es  bleibt  bier  nocb  Einiges  liber  die  besondere  und  ge- 
fahrlichste  Form,  den  peracuten  Brechdurchfall,  die  Sommer- 
diarrhoe,  die  Cholera  infantum  zu  sagen.  AVahrend  auch  bier 
das  weit  tiberwiegende  Befallen  kiinstlich  genabrter  Kinder  die  Ur- 
sache  in  den  besonders  ungtinstigen  Ernabrungsverhaltnissen  in  der 
Hitze  suchen  lasst,  hat  der  jah  bosartige  Yerlauf  und  das  Mitbefallen 


190  Blrankheiten  des  Digestionsapparatee.  Magencatarrh,  Brechdurchfall. 

auch  von  Brustkindern  Andere  zur  Annahme  einer  infectidsen  Ent- 
stenung  veranlasst. 

Wo  nicht  ganz  besondere  Sorgfalt  es  verhindert,  da  wird  in  der  jmnstio-en 

m Id  7piNPhJ.me  du-+kUnSti1Cie  Nahrun§'  die  Brutstatte  der  raschesten  Wucherung 
in  Zeisetzimg,  Ehtze  und  Durst  veranlassen  die  Kinder  noch  mehr  als  gewohnlich 

\ c n dei-  gefahrhehen  Kost  und  so  ein  an  Qualitat  und  Quantitat  gleich  verderb- 
iches  Zuviel  zu  sich  zu  nekmen,  aus  dem  der  von  mir  (80)  so  geLnnte  schad- 
1 ",  Xa  u uug,s' est  (s-  f.  109)  nut  besonders  zaldreicben  und  schlimmen  Gahrungs- 
producten  yerheerend  durch  die  Darme  sich  ergiesst.  Fieber  und  wasserige  Ent- 
eeiuiig  vollenden  das  Uebel.  Die  aussere  und  anfanglich  stets  aucli  innere  Hitze, 
dei  Wasserverlust,  die  Blutemdickung,  nach  Schoppe  (81)  noch  eine  Blutanhaufung 
in  ilen  Darmgeiassen  durch  Lahmung  des  Splancknicus  sind  geeignet,  auch  den 
raschesten  und  schwersten  Yerfall  zu  verui-sachen , der  selbst  plotzlich  hitzschlag- 
annlich  zu  ktande  kommeii  kann ; und  Meinert  (87)  ist  geneigt.  der  Hitze  allenfalls 
nut  einem  Gilt  aus  dem  zersetzten  Darminhalt  zusammen  die  Hauptschuld  an  dem 
bommertod  der  Kinder  zuzuschieben.  Jedenfalls  lehnt  er  nach  seinen  Saminel- 
lorschungen  m Dresden,  ebenso  wie  Vacher  (88)  nach  solchen  in  England  eine  iu- 
tectiose  Entstehimg,  fur  die  weder  mehrere  Todesfalle  in  1 Haus,  noch  Ansteckung 
noch  vorzugsweise  Entstehung  in  ungesunderer  oder  dichter  bewohnter  Oertlichkeit 
sprache,  volhg  ab.  Begleitende  Albuminurie  wiirde  ebenso  wolil  mit  obiger  Hitze 
und  meiner  Gittwirkung,  als  mit  bacterieller  Infection  sich  vertragen.  Das  giftige 
Itomain  aus  solchem  Darminhalt  hat  Vaughan  (87)  dargestellt  und  Tyrotoxiciui 
genannt,  Haginsky  (88  u.  90)  sieht  Ammoniak  und  auch  Schwefelwasserstoff  noch 
bei  dem  Yorgang  mitwirken.  Die  Ueberwucherung  der  von  dem  Milchsaurebacillus 
Eschench’s  (S..176)  beherrschten  und  niitzlichen  sauren  Gahrung  durch  die  Darmfaulniss 
geht  nach  meiner  (80  u.  93)  Anscliauung  entweder  von  eingefiihrter  bereits  abnorm 
gab  render  Nahrung  oder  von  den  untern  Darmpartieen  aus,  in  welchen  die  Milch- 
sauregahrung^bereits  erloschen,  in  dem  abnormen  Nahrungsrest  aber  meist  alkalische 
(E.  Pfeiffer  8i)  Zersetzung  aufkommt.  \ ou  da  iiberzieht  sie  den  Darm  nach  oben,  in 
Verbindung  mit  dem  ersten  Umstand  im  Sommer  sehr  schnell.  Jeffries  (90)  wird, 
wie  Seiffert  unter  Heubner  (91),  durch  seine  Bakterioskopie  der  Kinderdiarrhoe  auch 
zu  last  ausschliesslicker  Annahme  einer  AYirkung  von  putridem  ( Jeffries ) Gift  ge- 
bracht.  Selbst  die  Diarrhoen  der  Neugeborenen  (22  unter  1000  Eross  93),  die 
Fischl  (93)  auf  von  Yabel,  Lunge  etc.  aus  erzeugte  Skreptokokken-Sepsis  zuriickgefiihrt 
hat,  beruhen  wahrscheinlich  auf  Ausscheiduug  septiseker  Produkte  durch  den  Darm. 
\ on  einer  wirklichen  Infection  wiirde  die  Rede  sein,  wenn  ohne  das  Zwischenglied 
von  Gahrungsproducten  Bacterien  unmittelbar  ein  Darmleiden  hervorriefen.  Nun  hat 
Booker  (87)  lvokken  und  11  Stabchenarten,  aber  in  letzter  Hinsicht  uichts  Beweisendes 
bei  Sommerdiarrhoen,  imd  Jeffries  findet  unter  31  Diarrhdemikroben  nur  2,  einen 
scharieckigen  Kettenbacillus  O und  einen  wurzelaknliclien  Bacillus  V,  die  allenfalls 
geeignet  waren , in  einem  gesuuden  Kinde  Krankkeiten  hervorzurufen.  Auch  der 
von  Lesage  unter  Hayem  (87  u.  88)  geziichtete  Bacillus  der  griinen  Diarrhoe 
(2—3  a lang,  1 a breit  mit  abgestutzten  Ecken,  trage  beweglich,  Faden  und  Sporen 
bildend  und  in  griinen  nicht  verfliissigenden  Heerden  auf  Gelatine  wachsend)  ver- 
mag  Durchlall  zu  erzeugen.  Das  konnte  ebenso  an  bakteriell-infektiose  Natm-  ge- 
wisser  Diarrhoeformen  glauben  lassen,  wie  das  von  Epstein  berichtete  geliaufte  Vor- 
kommen  von  Durchfall  und  Cholera  infantum  in  schlecht  geliifteten  Anstalten  bei 
reinen  Brustkindern,  wenn  nicht  auch  kier  noch  als  Mittelglied  wieder  Produkte 
der  Darmgahrung  eintreten.  Deutlich  weist  das  Auflinden  eines  wohl  mit  der  in- 
fektiosen  Form  des  Colonbakterium  identischen  Stabchens  in  alien  Organen  durch 
Wyss  (89),  sowie  in  weiss  infiltrirten  Plaques  und  Follikeln  bei  einem  an  fieberhaften 
Darmleiden  rasch  gestorbenen  Saugling  dm-ch  mich  (86)  auf  dieMoglichkeit  einer 
Darminfektion  hin.  Dock  wird  das  nach  den  seitherigen  Ausfiikrungen  nicht  die 
Regel  bilden  konnen  — auch  nach  dem  Zuriicktreten  der  Brustkinder  bei  den 
Diarrkoetodesfallen  (nur  2°[o  unter  341  in  Leicester  nach  Ballard  83)  zu  urtlieilen. 

Bei  acutem  Darmcatarrh  findet  man  in  der  Leiche  die  Soldeimhaut 
des  Diinn-  und  Dickdarms  turgescirend,  an  einzelnen  Stellen  entweder 
dendritiscli  injieirt  oder  von  einer  diffusen  dunklerenRothe  durclibrochen. 
Die  solitaren  Driisen  ersekeinen  besonders  im  unteren  Theil  des  Diinn- 
und  im  Dickdarm  deutlich  geschwellt  und  ragen  als  kleine  weissliche 
Prominenzen  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  liber  die  gerothete 
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Schleimliaut  empor.  Sie  enthalten  dieselben  Zellen,  die  man  auch  im 
Normalzustand  in  ihnen  findet,  nur  in  viel  grosserer  Menge.  Audi 
Pe}rer’sche  Plaques  findet  man  gesohwellt  und  geriitliet.  Mikroskopisch 
lasst  sick  ausserdem  nock  eine  starke  Kerninfiltration  der  ganzen  Schleim- 
kaut  nackweisen.  Der  Darminkalt  ist  diinnflussig,  bei  Ckolera  gallen- 
arm,  reiswasserahnlich  oder  schleimig,  trilbeflussig.  Bei  ckroniscken 
Darmcatarrken  ist  die  Schleimliaut  grau  verfarbt,  gesckwellt,  eine  Ro til- 
ling hoclistens  in  der  Umgegend  der  Follikel  und  Peyer’schen  Plaques  be- 
merkbar.  Die  solitaren  Follikel  und  die  der  letzteren  sind  regelmassiger 
gesckwellt,  mancliinal  geplatzt  und  stel  lenweise  pigmentirt.  Die  M e s e n- 
terialdriisen  sind  zum  Unterschiede  von  der  Enteritis  folliculosa  wokl 
offer  gerotliet,  aber  selir  selten  und  nur  in  ckroniscken  Fallen  erkeblicher 
gesckwollen,  in  denen  dann  entspreckend  unserer  Annakme  des  Ueber- 
gangs  der  Darmerkrankungen  in  einander  niclit  stets  zu  sagen  ist,  wo 
der  Catarrh  aufhort  uud  die  Enteritis  anfangt.  Bei  den  ganz  alten  Er- 
krankungen  der  „atropkiscken“  Kinder  ist  die  ganze  Darmwand  mit 
der  Schleimliaut  verdtinnt  und  blass,  sonst  anscheinend  wenig  veran- 
dert.  Mikroskopisch  finden  sick  neben  zelliger  Infiltration  oder  in  alten 
Fallen  auck  neben  Bindegewebsneubildung  der  Sckleimkaut  nacli  Baginsky 
(84)  V erdrangung  und  V erkurzung  oder  auck  W uckerung  der  Lieberkiihn- 
sclien  Driisen,  bei  der  Atrophie  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Zotten- 
sckwund;  auch  Yerkiimmerung  der  Follikel  und  Entartung  der  nervosen 
Plexus  in  der  Darmwand  wil’d  bekauptet. 

Die  Epithelien  sind  in  acuten  Fatten  nianchmal  in  Eetzen,  die  falscklick 
fiir  Krup  gekalten  werden,  abgestossen,  wodm’ch  sie  wahrend  des  Lebens  schon 
massenkaft  in  den  Darminhalt  geratben,  wie  oben  (S.  179)  erwahnt.  Die  Darstellung 
der  Yeranderung  an  den  Epithelien,  selbst  an  Schnitten  der  Darmwand  ist  bis  jetzt 
wegen  rascher  Abstossung  derselben  auch  in  gesunden  Leichen  wenig  ergebnissreich 
gewesen.  — In  den  Adern  findet  sich  dunkles  dickes  Blut,  in  den  Limgen  Atelektase 
oder  lobulare  Pneumonie,  auch  in  den  Nieren  Hyperamie,  marantische  Venen- 
thrombose,  nianchmal  nephritische  Veranderungen.  Die  Veranderungen  in  der 
Schadelhohle  s.  Cap.  9,  Nr.  9 und  Cap.  10  Nr.  4 u.  5.  Alle  diese  sekundar  ent- 
ziindliclien  Veranderungen  werden  jetzt  von  Marfan  und  Marsh  (93)  der  Secundar- 
infektion  mit  Strep tokokken  und  Colonbacillen  im  Darm  zugeschrieben. 

Symptome  der  Krankheit  macken  sick  bei  kleinen  Kindern  schon 
vor  Eintritt  der  Diarrhoe  mannigfach  bemerklich.  Sie  werden  unruhig, 
sclireien  fast  fortwakrend,  zielien  die  Sclienkel  an  den  Leib,  nek  men  die 
Brust  und  Saugflasche  niclit  mehr,  daneben  konnen  Aufstossen,  Er- 
brecken  den  Yorausgang  einer  Dyspepsie,  eines  Magencatarrlis  anzeigen; 
mancliinal  aber  auch  feklt  dieser  im  Anfang,  die  Kinder  sckreien  nur, 
zieken  die  Sclienkel  an  den  Leib,  kurz  kaben  die  verscliiedenen  Zeicken 
der  Kolik  und  Flatulenz.  Mit  deni  ersten  dlinnflussigen  Stukle  treten, 
wenn  er  nur  einigermassen  copios  war,  fast  alle  Symptome  von  Kolik 
zurlick  und  konnen  auck  fernerkin  ausbleiben,  wenn  die  den  Durclifall 
kedingende  Ursache  eine  vorukergehende  war.  Dies  ist  aber  selten 
und  fast  nur  bei  Brustkindern  der  Fall;  bei  anderen  ruft  eine  einzige 
Ernalirungsstorung  meist  emen  wockenlangen  Darmcatarrk  hervor. 
Die  Farbe  der  diarrlioiscken  Faces  ist  anfangs  normal,  dieselben  nek- 
men  aber  mit  jeder  Ausleerung  mehr  von  der  S.  177  gesckilderten 
Beschaffenheit  an.  Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben , um  den 
Kabel  lierum  gewbhnlich  schmerzkaft,  man  liort  gurrende  Grerausoke, 
Borborygmi,  in  ilnn.  Die  Percussion  ist,  wenn  nock  viel  Flilssigkeit 
mi  Darm  sick  befindet,  gedampft  tympanitisck.  Der  Harn  ist  ver- 
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mindert,  dunkel,  zu  harnsauren  Niederschlilgen  geneigt,  in  84°/o  ent- 
lialt  er  bei  Cholera  (s.  unten)  erheblichere  Eiweissmengen , in  50°/o 
Cylinder  (Sven  v.  Hofsten  87),  manchmal  Bint.  Das  Blut  ist  lange 
nicht  erheblich  eingedickt,  weil  es  Fltissigkeit  aus  den  Geweben  auf- 
nimmt  ( Hock  u.  Schlesinger  111),  aus  letztem  Grund  der  Durst  sehr 
vermehrt.  Es  kann  der  Fall  sich  ereignen  (wenn  der  Magen  richtig 
rait  krank  ist),  dass  Sauglinge  die  Brust  oder  Flasche  nicht  nehmen, 
aber  begierig  Wasser  oder  Zuckerwasser  trinken  — zu  ihrem  Gltick! 
Andere  leider  nehmen  die  Brust,  so  oft  der  Unverstand  auf  ihr  Ge- 
schrei  sie  ihnen  reicht,  oder  auch  die  Flasche,  selbst  einige  Ldffel 
Brei  und  beruhigen  sich  fur  kurze  Zeit,  um  aber  bald  nachher  die 
Beute  nur  heftigerer  Schmerzen  und  Durchfalle  zu  werden.  Diese 
nehmen  in  dem  Maasse  zu,  wie  die  Darmerkrankung  sich  ausbreitet. 
Wo  anfanglich  der  Magen  umgangen  war,  hatte  sie  in  den  unteren 
Darmabschnitten  mit  Diarrhoen  begonnen,  bei  der  erwahnten  ver- 
kehrten  Ernahrung  erreicht  sie  aber  jenen  endlich  von  unten  her. 
Und  nun  wird  es  auch  der  unerfahrensten  Mutter  bang,  wenn  das 
Kind  „nicht  mehr  isst“,  gar  die  Flasche  nicht  mehr  nimmt  und  zu 
dem  Durchfall  auch  noch  Erbrechen  bekommt.  Die  Gefahr  des  Brech- 
durchfalls  fallt  zu  gewaltig  in  die  Augen ! Indess  braucht  auch  jetzt, 
besonders  ausserhalb  der  heissen  Zeit,  die  Gefahr  noch  nicht  acut  zu 
werden.  Es  konnen  10 — 12 — 20  Entleerungen,  wiederholtes  Erbrechen 
einige  Tage  lang  kommen,  die  Kinder  sehr  verfallen,  olnie  dabei  rasch 
in  die  ausserste  Gefahr  zu  gerathen. 

Aber  in  heisser  Sommerzeit,  wenn  es  nach  jenem  Anfang  so 
weit  gekommen,  oder  auch  ohne  langere  Yorausgange  in  plotzlichem 
Ausbruch  jagen  sich  mit  Erbrechen  wechselnde  fortwahrende  und 
hauptsachlich  massenhafte  Entleerungen,  die  wegen  grossen  Wasser- 
gehaltes  und  schliesslich  geringer  Koth-  und  Gallenmischung  „reis- 
wasserartigu  werden,  den  Korper  austrocknen,  den  Blutkreislauf  auf 
ein  Minimum  reduciren.  Die  Augen  und  die  Wangen  sinken  ein,  die 
Nase  wird  spitz,  die  Lippen  und  Fingerspitzen  blaulich,  die  Stimme 
lieiser,  eine  erhobene  Hautfalte  bleibt  stehen.  Die  Temperatur  ist 
in  diesem  Stadium  subnormal:  Stadium  algidum  der  Kin  der  cholera. 
Cholera  infantum  (nostras).  Es  ist  indess  nicht  richtig,  dass  bei 
dem  Sommerdurchfall  stets  auch  anfangs  das  Fie  her  unbedeutend 
sei.  Ich  babe  im  Gegentheil,  bei  plotzlich  eintretender  ausgebreiteter 
Darmentzundung  kraftiger  Kinder  die  hochsten  Temperaturgrade  ge- 
messen,  und  diese  werden  (lurch  die  aussere  Hitze  und  Bluteindickung 
unterhalten,  wie  beim  Hitzschlag;  und  hitzschlagahnlich  konnen  die 
Kinder  sterben,  wenn  die  Behandlung  nicht  darauf  Rucksicht  nimmt 
(s.  „acutes  Hy droceplialoid“  Cap.  10,  Nr.  4).  Gewohnlich  aber 
folgt  Collaps  und  Temperaturerniedrigung  (bis  zu  27°),  in  andern 
Fallen  tritt  diese  nach  geringer  oder  ganz  ohne  vorhergehende  Hitze 
ein.  Der  Tod  erfolgt  im  Collaps,  oft  unter  Blutungen,  Hautentziind- 
ungen  mit  Abscessen  und  Gangran , Hautin filtration  (Sklerem),  odei 
den  Schluss  bilden  die  Hydrocephaloidkrankheit  (M.  Hall , s. 
Cap.  10,  Nr.  5),  die  marantische  Sinusthr o mbose  ( Gerhardt , s. 
Cap.  0,  Nr.  9).  Noch  in  der  ersten  Halfte  des  2.  Lebensjahres  ist 
die  lebensgefahrliche  Form  der  Cholera  infant,  nostras  nicht  unerhort. 
Spater  erhalt  sie  den  ungefahrlichen  Charakter  der  Cholera  nostras 
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Erwachsener.  Tritt  Bessernng  ein;  so  werden  die  Paces  dunkler, 
riechend,  dicker,  seltener.  Dann  tritt  als  reactive  Analogie  des  Clio- 
leratyphoids  wieder  Pieber  ein , das  raeist  noch  einige  Zeit , after 
(s.  S.  191)  mit  Albuminurie  verkntipft,  die  Genesung  anfh&lt.  Die 
Sttible  behalten  einige  Zeit  nocb  eine  abnorme  Beschaffenheit,  indem 
sie  entweder  sehr  hart  werden  oder  sclileiniig  bleiben  and  dann  einen 
ziemlich  aashaften  Gernch  annehmen.  Schliesslich  kebrt  der  Appetit 
wieder,  and  die  Verdannng  geht  ohne  Besch werden  vonstatten. 

Ein  sehr  gewohnlicher  Aasgang  des  acaten  Catarrhs  ist  unvoll- 
kommene  Heilang ; es  folgt  Enteritis  follicnlosa,  woriiber  ini  nachsten 
Artikel,  oder  die  Stahlgange  werden  nicht  daaernd  normal,  sie  bleiben 
entweder  anhaltend  za  zahlreich,  3—8  taglich,  oder  seltenere  and  bessere 
wechseln  mit  diarrhoischen  ab,  and  die  Kinder  bleiben  monatelang  aaf 
ihrem  Gewicht  stelien.  — Neben  dieser  diarrhoischen  Porm  des  chro- 
nischen  Darm catarrhs  steht  die  zweite,  vorzagsweise  als  Atrophie 
bezeiclmete,  bei  welcher  die  kranke  Schleimhant  ebenfalls  die  Nahrang 
nicht  mehr  verarbeiten  and  resorbiren  kann,  aber  aach  za  einer  ent- 
ziindlichen  Aasschwitzang  nicht  mehr  Krafte  genag  hat.  Ear  selten 
werden  grobe,  weisse  oder  hellbraane  lehmige  Stable,  manchmal  mit 
anhangendem  Schleim,  entleert,  der  Leib  ist  bald  stark  aafgetrieben, 
bald  aach  nicht,  die  Ernahrnng  liegt  ganz  darnieder.  Aber  die  abge- 
zehrten  Geschopfe,  deren  Aassehen  ein  ahnliches  Bild  gibt,  wie  in  der 
folgenden  Affection,  halten  es  erstannlich  lang  aas,  bis  sie  entweder 
in  ein  spates  Gedeihen  kommen  oder  an  Entkraftnng,  Atelektase  oder 
einem  der  secandaren  Uebel  (s.  aach  bei  Enteritis)  za  Grande  gehen. 

Bei  alteren  Kindern  anterscheidet  sicli  der  Darmcatarrh  nicht 
wesentlich  von  dem  Erwachsener,  nar  dass  sie,  wie  aach  wieder  ganz 
alte  Lente,  leichtei  langer  daaerndes  Pieber  daza  bekommen. 

Behandlung.  Wenn  del-  schwereren  Darmerkrankang  Yorlaafer 
voraasgehen,  so  sind  sie  nach  den  bei  Dyspepsie  (S.  170)  gegebenen 
Regeln  za  behandeln.  Ear  sei  hier  noch  einmal  hervorgehoben,  dass 
die  diatetische  die  Grnndlage  aller  Behandlang  (vergl.  S.  181  ff.) 
ist,  ohne  welche  Alles  vergeblich  sein  wtirde. 

Ist  man  berechtigt,  beliistigende  gahrende  Kahrang  im  Magen  an- 
zanehmen,  so  kann  eine  Magenansspiilnng  den  Anfang  eines  Darm- 
catarrhs , selbst  emer  Cholera  coapiren.  Bei  langerem  Catarrh  and 
Zeichen  von  Magendilatation  mag  man  sie  ofter  wiederliolen  (S.  171).  1st 
schon  aasgebildeter  Darmcatarrh  vorhanden,  so  kann,  wo  viel  nnver- 
daate  Nahrang  noch  in  den  Stahlgangen  sich  findet,  eine  die  Zersetzang 
vermin dernde  D armentl eer ang  darch  3—4  Dosen  Kalomel  (0,01)  ini 
\ fan  Of  werden . 1st  sofort  starker  Dnrchfall  dabei,  so  ist  Opium 
(0,001)  mit  Kalomel  (0,005)  2mal  taglich  za  reichen;  aach  Tinct. 
Case  anil,  gtt  20  mit  T.  Opii  gtt.  1—2  in  60  Aq.,  10  Syrup,  oder  Ar- 
gent. nitr.  0,03:  00,0  ohne  Syrnp,  mit  oder  ohne  Opium  (silberner  oder 
g aseiner  Loffel).  Wenn  Diarrhoe  ohne  Magenerscheinangen  besteht 
V f an  Tinct.  Katanh.  st.  Cascarill.,  Alles  2— 1—: 1/2standlich 
Kaffeeloffel  Gegen  den  grtinen  Dnrchfall  gibt  Hayem  (87)  als  specifi- 

n nvr-?e?en  <6n  von  lllm  ang'enommencn  Bacillus  des  grtinen 
Dnrchfall  s M i 1 c h s a a r e m 1 °/oiger  Losang  2— lstiindl.  1 Theel.;  Salz- 
saare  ist  bei  Pehlen  derselben  am  Platz  and  kann  mit  Pepsin  ver- 
banden  werden  (s.  Dyspepsie).  Aach  Tinct,  Coca  za  4-6-10 
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Tropfen  2stiindlich  im  1.  Jalir  wirkt  nacli  Pott  (85/86)  als  Stomachi- 
cmn  und  stuhlbeschr&nkend.  All  das  bei  stiirkerer  Diarrhoe  rait 
Opium  (oder  Papaverin  0,005 — 0,05  von  0 — 2 J.  3— 4mal  taglich). 
Bei  starkem  Drang  sind  Klystiere  von  5 — 10  g diinnem  Amylum- 
brei  mit  1 — 2 Tropfen  Opiumtinctur , mit  kleiner  Zinnspritze,  von 
prompter  Wirkung. 

Hauptsachlich  durch  Beschrankung  der  G-iihrung  wirken  antidiar- 
rhoiscb  Coto'in  zu  0,2  mebrmals  taglich,  Resorcin  0,2 — 0,4°/o  (auch 
mir  bewahrt);  Xatr.  benzoic.  3 — 10%,  Thymol  0,15:  Aq.  90,0:  Spi- 
ritus  10,0;  ferner  Kreosot  gtt.  2 : Aq.  Cinnainoin.  90,0;  alle  kaffeelofiel- 
weise,  aucli  gegen  Brechdurchfall  empfohlen,  wo  sie,  solange  noch  kein 
vdlliges  Stad.  algidum  vorbanden  ist,  mit  dreisten  Gaben  Opium  zur 
moglichsten  Einschrankung  des  Wasserverlustes  zu  verbinden  sein 
warden.  Yon  Naphtalin,  das  bei  Erwachsenen  bemerlcenswerthe  Er- 
folge  gibt,  liabe  ich  keine  greifbare  Wirkung  geselieh. 

Die  diatetische  Behandlung  des  S o m m e r d u r c h t a 1 1 s (C  h o 1 e r a) , 
insbesondere  bei  allmahlicher  Entwicklung,  ist  S.  Ib2  angedeutet.^  Aid 
der  Holie  des  stiirniischen  Wasserverlustes,  der  aucli  in  manchen  1 alien 
sofort  einsetzt,  verdient  der  Rath  Meinevt  s (8o)  alle  Beiiicksicbtigung, 
der  mangelnden  Gefassfiillung  durch  forcirte  Elussigkeitszufuhrung, 
% his  1 Liter  Wasser  oder  Salepdecoct  (1:500)  in  12  St  unden  ohne 
alle  sonstige  X alining,  entgegenzutreten.  In  hochster  Xoth  wirken 
6—8—10  Spritzen  sterilisirter  physiol.  Kochsalzlosung  (0,6 °/o  mit 
0,2  °/o  Xatr.  carb.)  subcutan  auf  lmal  oder  30 — 40  im  Tag  iiber- 
raschend  ( Henoch  88).  Weiss  (88)  spritzt  2mal  taglich  30—50  ccm 
ein;  aucli  mit  feinem  Trokar,  Schlauch  und  Trichter  unter  Clavicula, 
an  Bauch  oder  Oberschenkel  (Massiren  der  Scliwellung).  V orsicht  wegen 
moglicher  Herzlahmung  durch  plotzliche  Ueberlastung  des  Kreislaufs  bei 
sehr  kleinen  atrophischen  Kindern!  Oder  man  bewirkt  bei  urspriinglich 
kraftigen  Kindern  anhaltendes  Eliessen  aus  einem  hochhangenden  Trich- 
ter bezw.  Griasirrigateur,  von  wo,  bei  AusHuss  durch  AV  atte  hltrirt,  die 
50 0 warme  Losung  durch  einen  (nach  unten  sich  gabelnden)  Lummi- 
sclilauch  und  eingebundene  Pravatz’sche  Xadeln  unter  die  Haut  dnngt. 
Schwachere  atrophische  Kinder  bewaltigen  mit  ilirer  germgen  Derzkratt 
nur  noch  die  erste  Art  kleinerer  Fltissigkeitszufuhr.  Bestelit  dabei 
hohe  Korpertemperatur,  so  sind  kalte  Waschungen,  kalte  Emwick- 
lungen  des  Rumpfes,  Kalte  auf  den  Kopf  beizufiigen.  Ist  der  Ivorper 
kiihl,  das  Kind  collabirt,  so  muss  energisch  mit  warmen  Badern 
in  die  ein  faustgrosses  Sackchen  mit  Senfmehl  emgehangt  ist,  mit 
Reizmitteln,  wie  Wein,  Kaffee,  russischem  Thee  etc.  und  subcutanen 
Iniectionen  (s.  S.  26)  eingegriffen  werden.  Demmes  (81)  Fnupfehlung 
des  Alkohols  ist  von  ihm  (9)  mit  Recht  auf  beginnenden  A erf  all  der 
Krafte  eingeschrankt : Cognac  zu  0,5— 1,0  m den  ersten  14  Tagen, 
2—2,5  bis  zu  30  Tagen,  3—5,0  ira  2.  Monat,  6—10,0  spatei , auf 

St]^eaucheKef  ir  {Taylor  87)  und  Sauermilcli  (Osihoff 
diarrhoe  empfohlen  warden,  spricht  iur  die  oben  angenommene  gon  Uge  AVntung 
der  Milchsauregahrung.  Ich  habe  es  mdess  noch  mcht  gewagt,  solche  ^ahienue 

Nik‘Yk%SgeSnetes  Besinttciens  und  dadurch  Styptioun,  fur 
acute  Ealle  und  noch  besser  in  chromschen  Biarrhoen  bewahit, 
ist  das  Bismuth,  hydrico-mtric.,  neuerdmgs  auch  B.  salicyl.  (theurer) 
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0 ()5 — 0,1  pro  closi  3 — 6mal  taglich,  vielfach  mit  Opium.  Audi  die 
Gerhard? sche  (Lehrb.  75)  Mixtur  0,2— 0,5  Tannin:  90  mit  15  Yin. 
Tocay.,  10  Glycerin  und  2 — 6 gtt.  Opiumtinct.  ist  bei  hartnackiger 
Diarrhoe  ntitzlicli.  Alles  iibertrifft  indess  bei  dem  cbronischen  Catarrh 
die  sorgfaltig  und  anhaltend  iiberwachte  Ernahrung,  wobei  sicli,  und 
o-anz  besonders  bei  constipirter  Form,  das  Ralimgemenge,  sonst  auch 
"die  andern  S.  38  u.  182  genannten  fetthaltigen  und  peptonisirtenMittel 
danzend  bewithren.  Trotzt  allem  dem  ein  Darmcatarrli  hartnackig, 
so  verspreche  icli  von  der  S.  181  beschriebenen  D arm  spiriting  gross- 
artige  Wirkung. 

Ini  Uebrigen  sage  icli  mit  Vogel'.  „Hatte  ich  die  Wahl,  bloss  durcli 
Kost  oder  bloss  Medicamente  einen  Darmcatarrh  zu  stillen,  so  wiirde 
icb  es  mit  erster  versucben;  demi  von  der  Wirkungslosigkeit  der  Arzneimittel 
ohne  Regulirung  der  Diat  babe  ich  mick  evident  iiberzeugt.“  Ich  (83)  habe  es 
mit  der  Diat  allein  versucht  und  erziele  sehr  gute  Heilresultate  damit.  Erst  wo 
sie  nickt  mehr  ausreicht,  kann  die  Arzneiwirkimg  iiberzeugend  gepriift  werden.  Sonst 
entstelien  Selbsttauschungen , wie  sie  bei  Empfehlung  sclion  vieler  Mittel  unter- 
gelaufen  sind. 

Im  2.  Lebensjalire  sind  die  Kinder  bei  Darmcatarrhen  nocli  etwa 
wie  im  ersten,  auch  cliatetisch,  zu  behandeln.  Spater  reicht  die  Diitt- 
beschrankung  auf  Milch  mit  gleichen  Theilen  Gerstenwasser,  dtinne 
Schleimbriike  mit  Ei  oder  weiche  Eier,  Brei  und  Zwieback,  nachher 
femes  Weissbrod  aus.  Auch  bei  den  manche  altere  Kinder  schwer 
schadigenden  chronisclien  Diarrlioen  ist  zunachst  lange  diese  strenge 
Einschrankung  noting  und  dann  ein  sehr  vorsichtiger  Uebergang  liber 
Gefliigel,  gebratenes  Fleisch,  feine  Gemiise,  Kartoffelbrei  hinaus  zur 
gewohnlichen  Diat.  Die  oben  genannten  Arzneien  sind  in  entsprechend 
hoheren  Dosen  auszuwahlen.  Auch  Eiclielkaffee,  Eichelcacao 
und  Kaplithalin  (puriss.  0,3 — 1,0,  Mucil.  gummi  arabic.,  Aq.  chamom. 
aa  40,  01.  Menth.  p.  gtt.  1,  S.  IJmgeschuttelt  2stiindl.  1 Theeloffel 
bis  1 Kinderloffel),  die  unter  1 Jahr  wirkungslos,  sind  bier  ntitzlicli. 


29)  Enteritis  folliculosa  und  Tabes  mesaraica. 


Uebergangszustande  vom  einfachen  Darmcatarrh  zur  Enteritis 
folhculosa  sind  um  so  selbstverstandlicher,  als  ja  thatsachlich  die 
Entwicklung  der  letzten  aus  dem  ersten  dutch  einfaches  Tiefergreifen 
des  Processes  und  Uebergang  auf  die  Eollikel  bei  Fortdauer  der  ersten 
Ursachen  (s.  S.  168  u.  191)  stattfindet.  Bei  enteritischen  Zustanden 
manchmal  gefundene  Amoben,  5 — 8mal  so  gross  als  ein  Blutkorperchen, 
birnformige  Korperchen  mit  lebhaft  schwingenden  Geisseln,  sowie 
Cercomonascysten  mit  eingesclilossenen  Spiralfaden  erscheinen  bier 
noch  ohne  sichere  Bedeutung  (yergl.  S.  229/30  u.  241). 

Leichenbefund.  Mail  iindet  hiebei  das  submucose  Gewebe  be- 


trachtlich  infiltrirt,  so  dass  der  Darm  an  Gewicht  fiihlbar  zugenommen 
hat,  und  auf  der  ganzen  Schleimhaut  des  Dick-  und  des  unteren 
Theils  des  Dtinndarmes  die  Zeiclien  des  acuten  Darmcatarrhes.  Die 
solitaren  Follikel  und  Peyer’schen  Plaques  sind  zum  Theil  stark  ge- 
schwellt  und  schon  auf  den  ersten  Blick  als  weisse  Knopfchen  und 
Inseln  iiber  das  Xiveau  der  Schleimhaut  hervorragend,  zum  Theil  aber 
sind  sie  geplatzt  und  dann  leere,  kraterfbrmige  Yertiefungen  auf  den 
durcli  die  urspriingliche  Eollikelschwellung  erzeugten  Erhabenheiten 
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vorhanden.  Diese  Substanzverluste  konnen  zusammenfliessen  nnd  so 
mehr  ocler  minder  ausgedehnte  Verschwiirungen  darstellen.  Aeltere 
nnd  vernarbte  zeigen  liaufiger  schieferige  Verfarbung,  als  im  einfachen 
D arm  catarrh.  Die  Mesenterial  driisen  sind , soweit  der  Darmcatarrh 
geht,  um  das  2 — 4fache  ihres  Yolums  vergrossert,  anf  dem  Durch- 
scbnitt  in  frisohen  Fallen  rosenroth,  nacli  langerem  Bestehen  aber 
gelbliehweiss.  Die  mikroskopischen  Eleniente  sind  die  normal en^  in 
harteren,  gelblichen  Driisen  findet  man  das  Bindegewebe  etwas  vor- 
herrschender.  Im  Darm  ist  mikroskopisch  das  Epithel  nnd  vielfach 
die  oberflachliche  Schleimhautschicht  verloren,  dnreh  Rundzellen- 


wnchernng  ersetzt,  welche  anch  mit  Macht  die  Submucosa  und  selbst 
noch  tiefere  Stellen  durchdringt  und  verdickt.  Der  zellige  Inhalt  der 
solitaren  und  agminirten  Follikel  ist  vermehrt  oder  durch  die  geplatzte 

Oberflache  mehr  oder  weniger  ausgestossen. 

Durch  diese  Zerstorung  der  resorbirenden  Darmschicht  ist  die  Em  aiming  in 
hohem  Grade  beeintrachtigt.  Ferner  ist  letzteres  durch  Hemmung  der  Passage  des 
Chylus  in  den  verdickten  Mesenterialdriisen  der  Fall,  wie  die  bleibende  Atrophie 
von  solchen  Kindem  beweist,  bei  denen  nacla  Ablauf  der  Enteritis  bloss  noch  Hyper- 
trophie  der  Mesenterialdriisen  geblieben  ist.  Die  Tabes  mesaraica  der  alten 
Aerzte  ist  also  durchaus  nicht  obsolet,  nur  darin  irrten  sich  die  Aelteren,  dass  sie 
o-laubten,  die  hochstens  haselnus sgrossen  yergrosserten  Driisen  unter 
den  met e oris ti s chen  Diirmen  iiihlen  zu  konnen.  Das  geht  manchmal  bei 
den  grossen  Paketen  kasig-tuberculoser  Mesenterialdriisen,  die  aber  sehr  selten  sind 
nnd  der  eigentlichen  Enteritis  nicht  angehoren.  (S.  S.  232.) 

Symptome.  Die  Enteritis  folliculosa  beginnt  immer  mit  Darm- 
catarrh, und  wir  yerweisen  clesshalb  auf  die  im  vorhergehenden  Ab- 
schnitte  angefuhrten  Kennzeiclien.  Statt  dass  aber,  wie  beim  ein- 
fachen Darmcatarrh,  nach  einigen  Tagen  die  Stuhle  wieder  breiig 
werden  und  die  Ernahrung  sich  wieder  regulirt,  werden  die  Aus- 
leerungen  ganz  dtinn,  schleimig-eiterig-blutig,  wie  S.  177  bescln-ieben, 
und  sehr  haufig,  aber  in  ausserordentlich  kleinen  Mengen  und  mit 
heftio-em  Zwang  entleert.  Sie  nehmen  einen  aashaften,  faulen  Geruch 
an,  erodiren  den  Anus  und  seine  Umgebung,  die  innere  Schenkelflache 
und  die  bei  den  angezogenen  Oberschenkeln  gerade  den  Anus  be- 
riihrenden  Fersen.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommen  weniger  schlecht  aus- 
sehende  Stuhle  dazwisclien.  Es  tritt  in  acuteren  Fallen  ein  anhal- 
tendes  Fieber  mit  manchmal  bedeutender  Temperaturerhohung  em, 
die  Kinder  liaben  fortwahrend  grossen  Durst,  die  Zunge  ist  roth  und 
glatt  oder  mit  einem  dtinnen  weissen  Belege  bedeckt,  _ m spateren 
Stadien  fast  immer  mit  Soor  befallen.  Erbrechen  ist  nicht  in  alien 
Fallen  und  nicht  sehr  anhaltend  zu  beobachten.  Charaktenstisch  ist, 
die  rasch  eintretende  Abmagerung.  Rasch  schwindet  das  Fett  an 
alien  Korpertheilen , so  dass  in  wenigen  Tagen  die  Knochen  an  den 
Handen  und  Ftissen  deutUch  zu  unterscheiden  sind  und  die  Schenkel- 
haut  weit  herabhangende  Falten  bildet.  In  der  Schenkelbeuge  lasst 
sich  dann  beiderseits  ein  Convolut  von  Inguinaldrusen  erkennen, 
welche  um  das  2— 3fache  ihres  normalen  Volums  anschwellen.  Die 
Augen  liegen  tief,  vom  inneren  Augenwmkel  zum  Jochbogen  bildet 
sich  in  Folge  dessen  eine  starke  Falte,  die  Wangen  werden  blase i und 
welk  und  lassen  die  Umrisse  der  Masseteren  durch schemen,  das  Kmn 
wil'd  spitz,  der  Hals  wil’d  faltig,  die  Mm.  sternocleidomastoidei  und 
der  Larynx  treten  hervor,  die  Bippen  lassen  sich  ohne  Betastung 
zahlen,  die  Wirbelsaule  und  die  Beckenknochen  smd  nur  mehr  von 
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eiuer  atrophisclien  Haut  bedeckt.  Am  Hinterhaupt  bemerkt  man 
eine  Yersohiebung  des  Occiput  unter  die  iScheitelbeine , so  dass  sick 
bier  eine  Treppe  bildet.  Eine  ahnliche,  aber  weniger  eclatante  Yer- 
schiebung  findet  an  den  Stirnbeinen  statt,  welche  sich  ebenfalls  unter 
die  Sclieitelbeine  begeben. 

Diese  Yerkleinerung  tier  Sckadelkohle  wird  zum  geringeren  Tlieil  bedingt 
diu'ch  Atrophie  des  Gekirns,  welcke  nach  F.  X.  Mayer’s  (83)  bei  Ranke  gemackten 
Untersuckungen  durck  AVasser-  mid  Eiweissverlust  entstekt,  zum  grosseren  Tkeil 
durck  Vermmderung  der  Blut-  uud  Lympkmas.se.  Die  beim  Darmcatarrh  (S.  192) 
sckon  erwaknte  Hydro cephaloidkrankkeit  und  Sinustkrombose  spielen  eine 
besondere  Rollc  auck  unter  den  Ausgangen  der  Enteritis.  Neben  diesen  konnen 
Abscesse  und  Versckwarungen  der  Haut  gefakrlick  oder  todtlick  werden. 

Wenn  einmal  die  Kopfknoclien  iiber  einander  geschoben  sind 
und  die  Atrophie  des  Gehirns  sich  eingestellt  bat,  so  ist  nur  noch 
scbwer  eine  Besserung  zu  erwarten.  Ein  Urtbeil  iiber  den  Stand  der 
Ivrankkeit  gibt  aucb  die  Bauchliaut,  wenn  man  sie  zu  einer  Falte 
erkebt.  Bleibt  diese  langere  Zeit  besteben,  so  ist  die  Prognose  scblecbt, 
und  sie  bessert  sicli  urn  so  mebr,  je  scbneller  die  Hautfalte  wieder 
verscbwindet.  Stecknadelkopfgrosse,  in  der  Bauchhaut  sicbtbare  ldeine 
Knotcken  riihren  von  in  Folge  der  Atrophie  obliterirten  Yenen  oder 
Lymphgefassen  her. 

Bei  etwas  iilteren  Kindem  (2jakr.  Knabe,  Loos  89)  wird  zuweilen  auck  die 
Colica  mucosa  in  Form  abgekender,  aus  Sckleim,  Epitkelien  und  Fibrinfaden 
bestekender  Haute  beobacktet.  Von  Nothnagel  auf  Reiz  imverdauter  grober  Ivotk- 
massen  im  Dickdarm  gesckoben,  stellt  dieser  Zustand  einen  der  gesckwiirigen  En- 
teritis gegeniiber  milderen  Zustand  vor,  der  aber  aknlick  mit  Diiit  und  Darm- 
spiilungen  (s.  u.)  zu  bekandeln  ist. 

Die  in  dem  Leickenbefund  erwaknte  Sckwellung  der  Mesenterial- 
driisen  soli  nack  E.  Pfeiffer  (87  u.  89)  unter  Fieber  zugleick  mit  Sckwellung  der 
Leber  und  Milz  und  einem  Peritonealerguss  auck  als  ein  mekr  selbstandiges , von 
Darmleiden  weniger  abkangiges  Leiden  (vergl.  Drusenfieber  S.  76/7)  vorkommen 
und  durck  Kalomel  und  Priessnitz’scke  TJmscklage  rasck  keilbar  sem. 

Behandlung.  Fas  Mattel , von  dem  man  wirklicb  frappante  Er- 
folge  seben  kann,  ist  die  Mutterbrust. 

Atropkisclie  Kinder  von  vier,  selbst  nock  von  seeks  Monaten,  welcke  am 
Rande  des  Grabes  waren,  an  aaskaften  Diarrkoen  und  dispersen  Soorinseln  litten 
und  mit  ikren  langen,  magern  Fingern  sick  in  fortwakrender  Unrulie  vor  Sckmerz 
das  Gesickt  verkratzten,  werden,  an  die  Brust  einer  Amme  gelegt,  plotzlick  wie 
umgewandelt,  sie  trinken  anfangs  nur  wenige  Minuten,  um  dami  ilirer  gewoknten 
Unruke  sick  wieder  kinzugeben,  nack  ein  paar  Tagen  aber  saugen  sie  sckon  wie 
ganz  gesunde  Kinder,  scklafen  mekrere  Stimden  nack  einander,  bekommen  gelbe, 
normal  sauerlich  rieckende  Entleerungen , und  nekmen  so  scknell  wieder  zu,  dass 
man  sie  nack  wenigen  Wochen  gewoknkek  nickt  mekr  erkennt. 

Diese  zutreffende  Sckilderung  Vogel’s  weist  eine  neuere  tkeoretiseke  Untei’- 
stellung  in  classiscker  AYeise  zuriick,  wonack  keinerlei  Milck  bei  Enteritis  gegeben 
werden  diirfe,  weil  sie  Eiweisskoi’per  eutlialte,  die  im  Colon  sekadlieke  faulige  Zer- 
setzung  eingeke.  Es  darf  eben  nur  Eiweiss  (Casein)  in  leichtverdaulicker  Form  und 
der  Menge,  die  vertragen  wird,  gegeben  werden. 

Wo  die  Yerhaltnisse  die  Anscbaffung  einer  Amme  nickt  erlauben, 
ist  die  Prognose  jetzt  nach  Einfuhrung  des  Babmgemenges  und  abn- 
beber  Praparate  einsebliesslieb  der  peptonisirten  (S.  38)  nickt.  ent- 
fernt  mebr  in  dem  Grade  letal,  wie  man  friiher  annabm.  Selbst  aucb 
mit  den  andern  der  fruiter  gelehrten  Ernahrungsweisen  kommt  man 
bfters  zureebt,  insbesondere  mit  den  dextrinisirten  Meblen  (2 — 3 Tage 
allein,  dann  mit  Milcbzusatz)  in  Fallen,  wo  das  Fett  des  Babins  etc. 
nickt  vertragen  wird  (S.  177/9).  Manchmal  rufen  sie  aucb  saure 


198 


Krankheiten  ties  Digestionsapparates.  Enteritis  folliculosa. 


Reaction  ( Escherich  87)  im  Darminhalt  hervor  und  werden  so  durch 
Einschrankung  der  Faulniss  niitzlich.  Dock  ist  dies  nicht  immer  der 
Fall  und  ilire  Wirkung  aucli  hier  in  der  Kegel  die  S.  40  beschriebene. 
Eine  vortreffliche  medicamentose  Behandlung  sind  noch  die  von  Soil- 
maun  (86)  eingefiihrten  taglichen,  spiiter  2tiigigen  Eingiessungen 
von  V>  % essigsaurer  Thonerdelosung,  bezw.  Tanninlosung 
in  der  S.  181  beschriebenen  Weise  gemacht,  in  V erbindung  mit 
reinigenden  Wassereingiessungen  (200 — 300,0  Ewald  79).  Von  innern 
Mitteln  gelten  die  im  vorigen  Artikel  fur  die  hartnackigen  Catarrhe 
genannten,  insbesondere  Bismuth,  hydrico-nitr.  0,7 — 1,2,  selbst  bis 

4.0  ( Jacobi  79)  per  Tag,  Tannin,  Resorcin,  Chinin.  tannic.  0,02 
bis  0,05  pro  dosi  (Widerhofer  79/80),  Pasta  Guar  an  a 0,2  pro  dosi, 

1.0  pro  die;  alle  auch  mit  Tinct.  Opii  oder  Pulv.  Doveri  (0,01  pro 
dosi  im  1.  Jakr).  Bei  drohender  Hydro cephaloidkrankheit : Cognac 

(S.  194).  i 

Eiir  alt  ere  Kinder  gilt  das  zurn  acuten  und  chromschen  Harm- 
catarrh  Bemerkte  unter  event.  Zuftigung  von  reinigenden  und  medica- 
mentosen  Darmeingiessungen.  In  die  Behandlung  eingeschoben  wird 
• hie  und  da  zweckmassig  ein  mildes  Laxans,  Syrup.  Kliei  (Sauglinge), 
01.  Ricini  etc.  (s.  S.  25). 


30)  Typhlitis  und  Perityphlitis. 


Hie  Ivrankheit  ist  bei  Kindern  gar  nicht  selten  und  schon  im 
1.  Lebensjahr  beobachtet,  unter  10  Jahre  fallen  9°/o,  zwischen  10  und 
20  Jahre  30  °/o  aller  (474)  Falle  (. MaUerstock  79/80);  Lab  cidie- Lag  rave  ( 83) 
fand  11  % zwischen  10  und  15  Jahren.  Unter  90000  kranken  Kindern 
sahen  Demme  (84)  und  Bouchut  (Clin.  84)  die  Krankkeit  72mal.  Hie  Ui- 
sache  beruht  auf  Kothstauungen  (Typhlitis  stercoracea)  oder 
Fremdkorpern,  unter  welchen  die  im  Proc.  vermiformis  sich  bil- 
denden  Kothsteine  weitaus  die  Mehrzahl  bilden  (Kraft  89),  endlich 
einer  ehronischen  Entziindung  des  dann  an  seiner  Emmundungsstelle 
ins  Co  cum  verengten  oder  abgeschnlirten  Wurmfortsatzes;  seltener 
kommen  (tuberculose)  Geschwiire  und  narbige  A erengerung  in  c er 
Cocalgegend  mit  Kothstauung  und  Yerschwarung,  endlich  Traumen 


in  Betraclit. 

Wenn  man  nach  den  zur  Section  gekommenen  Fallen l urtheilt,  so  findet  man 
die  Ursache  ganz  iiberwiegend  im  Proc.  vermiformis,  wie  MaUerstock,  mdess  aucli 
der  nicht  ausschliesslicli : Bouchut  konnte  gelegentlicli  emer  Inmon  drnth  em- 
aefiihrte  Fuchsinlbsung  ein  Loch  im  Colon  nachweisen,  Emhorn  (In  -Diss  Munchen) 
fand  unter  18000  Sectionsprotokollen  91  Perforationen  des  AA  urmtortsatzes,  9 des 
Cocums  Graser  (90)  in  der  Literatim  bei  324  Perityphlitiden  nur  28mnal  Perforation 
des  "Wurmfortsatzes  durch  Kothstein.  Neben  diesen  Kothstemen  ftnden  ^icb jeltener 
Fremdkdrner  im  Processus:  Fruchtkerne,  Knoplchen,  Perlen,  Fedem,  .Nadeln.  me 
durch  Kothstauung  im  Cdcum  entstandenen  Falle  pflegen  guns  ^ ^uszuge] bnnmid 
treten  desshalb  bei  den  Sectionen  und  Operations  zuruck.  D*88  die  Ansicht 

SahlV s (92),  im  Cdcum  sei  der  Koth  flussig  und  konne  desshalb  erne  T; >1 hhbs  stei 
coracea  nicht  zustande  kommen,  falsch  ist  lelirte  mich  em  Sectionsbefmid  ben, 

harten  Kothballen,  the  das  Cdcum  zurn  Platzen  tullten,  ^^“^^/XLi  den 
steinchen  im  perforirten  Processus.  Lennander  (93)  land  dasselbe  p^  Reiz  solcher 
Processus  vollig  fehlend,  also  zweifellose  pnmare  Typhlitis  steic.  Dei  s0‘™ 

Kothstauungen  kami  Anlass  zu  entziindlicher  Stauung  ^ .l^emem  zwolf- 

satz  werden  Auch  im  S.  romanum  wurde  todtliche  Kothstamm0 
jahrigen  Madclien  wahrscheinlich  in  Folge  von  congemtaler  Colonerweiterung  (S.  180) 

beobachtet  (.7.  Simon  86). 
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Symptome.  Der  Typhlitis  gehen  die  Beschwerden  hahitueller 
Stuhlverstopfung  und  unmittelbar  tagelanges  Ausbleiben  des  Stuhles, 
manchmal  auch  Weclisel  von  Yerstopfung  und  Durchfall  voraus,  die 
Yersclnvarung  des  Proc.  vermiform,  wird  eingeleitet  und  begleitet 
von  Sohmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  bei  Bewegung 
des  rechten  Beins.  Dann  tritt  unter  langsamer  im  ersten  und  rascher 
Zunahme  der  Schmerzen  im  zweiten  Fall  Yerhartung,  bei  der  T.  ster- 
coracea  auch  von  vornherein  eine  wurstformige , eindruckbare  Koth- 
o-eschwulst  in  der  rechten  Seite  auf.  Bei  ganz  allmaHlicher  Perforation 
des  Proc.  vermiform,  kommt  die  Geschwulst  langsamer  nach.  Fieber 
ist  stets  und  selbst  in  hohen  Temperaturen  vorhanden,  auch  Erbrechen, 
selbst  kothiges;  Stuhlverstopfung  in  der  zweiten  Form  nicht  in  alien 
Fallen.  Wenn  es  sich  urn  einen  andauernden  Eeizzustand  des  Proc. 
vermiformis  handelt,  sei  es  mit  kleinem  Kothstein,  sei  es  nur  mit 
entzundlicher  Ausschwitzung  in  dem  vol'lig  oder  halbwegs  abgeschlos- 
senen  Darmanhange  ( Kiimmel  92),  um  sog.  Appendicitis,  so  kehren 
nach  langeren  Ruhepausen  Anfalle  von  heftigen  Schmerzen  und  Aul- 
getriebenheit  in  der  Cocalgegend,  Fieber,  Brechreiz  oder  Erbrechen, 
liaufig  auch  Blasenreiz  und . tiberhaupt  mehr  oder  minder  liber  das 
ganze  Peritoneum  ausgebreiteter  Eeizzustand  wieder.  Bald  ist  eine 
starkere  Yerhartung,  bald  nur  eine  massige  Eesistenz  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  zu  flihlen,  und  mit  dem  ganzen  Anfall  schwindet 
manchmal  auch  das  in  den  Kachlassen  wieder,  ein  andermal  ist  eine 
grossere  oder  geringere  Harte  noch  iiber  dem  Poupart’schen  Bande 
dauernd  zu  fiihlen. 

Unter  starken  Stuhlentleerungen  kann  bei  der  eigentlichen  Ty- 
phlitis in  einigen  Tagen  Besserung  eintreten;  auch  bei  der  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  kann  eine  abgekapselte  Peritonitis  entstehen,  be- 
sckrankt  bleiben  und  ausheilen.  Oder  es  entsteht  Abscessbildung 
und  Durchbruch  entweder  in  Darm  und  Blase  oder  (auch  kiinstlich) 
nach  aussen,  worauf  bei  Demme  (84)  unter  9 Fallen  5mal  Heilung 
erfolgte.  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhohle  fiihrt  gewohnlich  unter 
allgem einer  Peritonitis  zum  Tode,  dessgleichen  soldier  in  Pleura  und 
Lunge.  Auch  nach  Kothstauung  hatte  Demme  9 Todesfalle  unter 
36  durch  allgemeine  Peritonitis.  Bei  der  recidivirenden  Appen- 
dicitis kehren  die  Anfalle  in  unbestimmter  Haufigkeit,  Heftigkeit 
und  Easchheit  wieder,  offers  in  Folge  von  Zerrung  des  Bauchinnern 
bei  heftigen  Bewegungen,  Turnen,  Laufen.  So  habe  ich  es  einmal 
bei  lOjahr.  Jungen  zu  2 Sturmen  von  gewaltsamster  Peritonitis  kommen 
und  damit  enden  sehen ; bei  einem  2jahrigen  folgten  10  meist  gelindere 
Anfalle  in  einem  Jahre  aufeinander  bis  zrn’  Entfernung  der  Ursache. 
Spontanheilung  halte  ich  bei  passendem  Verhalten  auch  hier  flir  das 
Gewohnliche:  mittels  Abkapselung.  Einmal  sah  ich  im  Anschluss 
daran  eine  machtige  retroperitoneale  Zellgewebsinfiltration  entstehen, 
die  sich  an  der  mitempfindlichen  Blase  vorbeizog  und  auf  der  linken 
Seite  zu  einer  massig  eiternden  Fistelbildung  in  machtigem  schwieligen 
Gewebe  fiihrte.  Rasche  Durckeiterung  des  Appendix  kann  zu 
fulminanter,  meist  todtlicher  allgemeiner  Peritonitis  fiikren. 

Die  Diagnose  der  eigentlichen  Kothstauung  ist  in  dem  Gesagten 
enthalten,  die  Unterscheidung  von  Invagination  wird  durch  plotz- 
liches  Entstehen  der  letzteren  ohne  Fieber  und  Peritonitis  offer 
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nach  vorausgehender  Diarrhoe  und  durch  ATbgang  blutigen  Schleims 
gegeben.  Dass  eine  pldtzliche  lieftige  Peritonitis  von  einer  Per- 
1 oration  des  W urrafortsatzes  herriihrt,  wird  man  aus  dem 
Voransgang  von  Beschwerden  in  der  Cdcalgegend  schliessen.  Tief- 
liegende  Abscesse  am  Processus  kann  man  wobl  aucli  vom  Mastdarm 
aus  Hililen  oder  aus  einer  um  1 — l1/^0  liber  die  allgemeine  erhohten 
Temperatur  des  Mastdarms  vermutben. 

Bei  der  Behandlung  muss  icli  mich  nacli  allseitigem  Studium  des 
iiber  die  Frage  Beigebrachten  und  vielfaltiger  Erfabrung  dariiber  fur 
die  erste  Zeit  zu  Gunsten  moglicbster  Ausnutzung  der  medicamentbs- 
diatetiscben  Bebandlung  gegeniiber  der  von  Mancben  zu  weit  vorgescho- 
benen  Operation  ausspreclien.  Und  zwar  eroffne  ich,  wo  bis  dahin 
die  Kothentleerung  hat  zu  wlinscben  iibrig  gelassen  und  nicbt  tiber- 
massige  Peritonitis  Bedenken  dagegen  einflbsst,  das  Gefecht  mit  einer 
guten  Dose  01.  Ricini,  der  niitbigenfalls  nacli  (3  Stunden  ein  Klystier 
uachgeschickt  werden  muss.  Dann  ist  der  Darin  mit  Opium  in  Ruhe 
zu  stellen,  durcli  warme  Umscklage,  bei  hoberem  Fieber  Eis,  die  locale 
Entziindung  zur  Yertbeilung  zu  bringen.  Wenn  die  Umstande  nicht 
in  angegebener  Weise  zur  Anwendung  eines  Laxans  einladen,  so  ist 
die  Opiumbehandlung  mit  Eis  sofort  in  Anwendung  zu  zieben.  Nacli 
4 — 6 Tagen  oder  nacli  Abnalime  des  Fiebers  soli  nothigeni'alls  wieder 
eine  Oeftiiung  durch  Eingiessung  oder  01.  Ricini  provocirt  werden. 
Langere  Dauer  von  Geschwulst  und  Fieber  lassen  Eiterbildung  ver- 
mutben  und  fordern,  wenn  scbon  Infiltration  der  Bauchdecken  ober- 
flachlichere  Lage  anzeigt,  zum  Kataplasmiren  auf,  bei  dauernd  tieferer 
Lage  zur  Incision  obne  Yorausgang  dessen.  Recidivirende  Appen- 
dicitis wird  man  nacli  Eis-Opium-Bebandlung  jedes  Anfalles  suclien 
durch  besondere  Yorsicbt  in  Bezug  auf  Diat  und  Bewegung  zur  Rube 
zu  bringen.  Kehren  trotzdem  die  Anfalle  offer  und  bedrohlicber 
wieder,  so  ist  in  anfallsfreier  Zeit  zu  operiren.  Im  Anfall  so  schnell 
als  moglicb,  wenn  lieftige  Erscheinungen  auf  eine  Perforativperito- 
nitis  binweisen. 

Die  Incision  eines  Abscesses  ist,  wenn  nicht  deutliche  Zeichen  desselben 
nach  einer  andem  Stelle  des  Leibes,  selbst  nach  der  Lumbargegend  (Gerster  90) 
hinfiihren,  mit  einem  Schnitt  wie  bei  Unterbindung  des  Iliaca  commimis  zu  machen. 
Wenn  bloss  hartnackiges  Fieber,  Schmerzen,  Storung  der  Beinbewegmig  imd  flache 
tief  sitzende  Greschwulst  in  der  Fossa  iliaca  (vrgb  oben  Diagnose)  dazu  veran- 
lassen,  so  wird  nach  Kraft  (unter  Volkmann  89)  und  Sonnenburg  (90/93)  mu-  aufs 
Peritoneum  eingeschnitten ; dann  liabe  ich  schon  den  Eiter  dm’chscheinen  sehen, 
oder  man  arbeitet  sicli  zwischen  Peritoneum  und  Poupart’schem  Band  in  die  Fossa, 
um  durch  Fluctuation  oder  Probepunktion  liier  einen  Abscess  aufzusuchen  und  zu 
offnen.  Findet  man  ihn  nicht  gleich,  so  kann  man  nach  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze  einige  Tage  warten,  ob  er  zum  Yorschein  kommt,  ehe  man  wieder  scliliesst. 
Findet  man  in  dem  eroffneten  Abscess  den  Proc.  vermiformis,  so  wird  er 
resecirt.  Jedenfalls,  gewohnlich  nach  Eroffuung  des  Peritoneums,  muss  man 
ihn  finden,  wenn  wegen  recidivirender  Appendicitis  operirt  wird;  einmal  sahen 
wir  ihn  ganzlich  frei  als  pralle  kleine  Cyste  uns  in  die  Hand  tallen.  Er  wird 
abgebunden,  abgeschuitten  imter  sorgtaltiger  Desiufektion  der  Wundtlache  und 
diese  mit  dem  Peritoneum  des  Darmes  noch  einmal  iibernaht.  Direkt  in  die 
Mittellinie  in  dem  Peritoneali-aum  wird  man  behufs  dieser  Resektion  und 
Nalit  gehen,  wenn  wegen  (frischer)  Perforativperi tonitis  operirt  wird.  Dann 
muss  das  Peritoneum  noch  durch  Spiilen  mit  sterilisirtem  Wasser  imd  Austupfen 
mit  Bor-,  Salicyl-,  theilweise  aucli  ausgedriickten  Sublimatachwammen,  desiuficii’t, 
jodoformirt,  ein  Jodoformgazestreifen  eingelegt  werden  ( Schede  92).  Einmal  musste 
das  umschwartete  Cocum  mitresecirt  werden. 
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31)  Intussusception  (Invagination),  Stenose  unci  Volvulus. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Intussusception  versteht  man  die 
Einstiilpung  eines  Darmstticks  in  ein  folgend.es,  gewoknlich  unteres, 
seltener  oberes  ( Baur  92),  nacli  Art  der  Handsckukfinger,  die  sick 
beim  Abstreifen  eines  engen  Handscliulies  durch  Uebereinanderschieben 
verktirzen.  Volvulus  (volvere  = drehen)  ist  die  D arm  vers  cklingung 
um  sick  selbst  (Axendrekung,  Knotenbildung)  oder  um  einen  andern 
Darm,  Darmankang,  ein  natiirlickes  oder  neugekildetes  Band.  Stenose, 
Verengerung  und  Versckliessung  des  Darms,  ist  entweder  angeboren 
oder  spater  durck  entzlindlicke  Verwacksung,  Vernarbung,  Druck  von 
aussen  (Geschwiilste)  bewirkt.  Verengerung  und  Verschluss  des  Afters 
wil'd  fiir  sick  kesprocken.  Darmversckluss  durck  Kotkstauung  im  vor. 
Artikel  und  S.  179/80. 

Die  meisten  Invaginationen,  clie  man  an  Kinderleicben  oft  mehrfach,  aber 
immer  nur  am  Diinndarm  findet,  sind  erst  in  Agone  entstanden,  zeigen  keine  Spur 
von  Reaction  und  lassen  sicb  olme  alle  Mlibe  entwickeln.  Sie  kommen  bei  Darm- 
und  anderen,  besonders  Gebirnkrankbeiten  vor  und  scheinen  das  Ergebniss  einer 
ungleicbmassigen  Innervation  der  Darmmuscularis  zu  sein. 

Die  wahrcnd  des  Lebens  entstebenden  Invaginationen  treten  bei  Kindern 
unter  10,  besonders  baufig  scbon  unter  1 Jabr,  gewobnlich  nacb  dem  4.  Monat  auf 
nacb  Diarrboen,  Verstopfung  und  bei  anscbeinend  ganz  ge- 
sunden  Kindern.  Der  Yorgang  scbeint  in  scbarfer  Contraction 
der  eindringenden  Stelle,  gewobnlicb  der  mit  starkem  Ring- 
muskel  versebenen  Baubin’scben  Klappe,  und  verstarkter  Peri- 
staltik  des  oberen  bei  gleicbzeitiger  Scblaffheit  des  folgenden 
Darmtbeils  zu  besteben.  Die  Entstebung  plotzbcber  Invagi- 
nationen imd  Darmverscblingungen  bei  Gesunden  durcb  die 
Erscbiitterimgen  eines  Stosses,  Sprunges,  Palles  ist  wobl  sebr 
plausibel,  indess  nicbt  sicher  nacbgewiesen. 

Leichenbefund.  Eine  jede  Einstiilpung  bestekt 
aus  drei  auf  einander  folgenden  Sckickten,  von  denen 
die  aussere  und  mittlere  einander  ikre  Sckleimkaut- 
flacken,  die  mittlere  und  innerste  ikre  Peritonealflaclien 
zukekren,  wie  aus  einem  sckematisclien  Durchschnitt, 

Fig.  15,  leickt  zu  selien  ist. 

Die  aussere  Scbicbte  c c nennt  Rokitansky  (Pat.  An  at. 

55—61)  die  Scbeide  oder  das  Intussuscipiens,  die  innerste  a a 
das  eintretende,  die  mittlere  b b das  austretende  Robr  imd  beide 
zusammen  das  Intussusceptum.  Zwiscben  dem  eintretenden  und 
austretenden  Robre  befinclet  sicb  das  mithineingezerrte  coniscb 
zusanmiengelaltete  Gekrosstiick  des  Intussusceptum.  Die  Zer- 
rung  desselben  bewirkt,  dass  das  eingestiilpte  Darmstiick  immer  eine  Kriimmung 
darbietet,  imd  dass  seine  Miindung  nicbt  in  der  Axe  der  Scbeide,  sondern  excentriscb 
iegt,  mdem  es  dem  Zuge  des  miteingestiilpten  Mesenterium  folgt , wessbalb  aucb 
e Miindung  des  Intussusceptum  (d)  niemals  rund,  sondern  zu  einer  Spalte  (in 
ei  ligui  bei  d langsgeschnitten)  verzogen  ist.  Die  Vergrosserung  der  Invagination 
koinint  so  zu  Stande,  dass  die  Miindung  des  Intussusceptum  (d)  den  festen  Punkt 
budet,  wahrend  die  Scbeide  sicb  bei  e e immer  weiter  umstiilpt. 

Die  unausbleiblicken  Folgen  einer  Invagination  sind  Circulations- 
storungen  im  invaginirten  Mesenterium,  Oeclem  und  Hyperamie  des 
mvaginirten  Darmes  und  Entziindung  und  plastisckes  Exsudat  am 
1 eritonealuberzug  des  ein-  und  austretenden  Rokres  (a  und  b b).  Das 
Oedem  und  die  Sckwellung  des  invaginirten  Darmsttickes  kann  einen 
so  kohen  Grad  erreicken,  dass  das  Lumen  des  anfangs  nock  offenen, 
eintretenden  Rokres  aufgekoben  wil’d.  Am  liaufigsten  kommt  die  Ein- 
sckiebung  im  Dickdarm  vor,  wokei  man  claim  mdgliclier  Weise  das 


Fig.  15. 


Schematisch.  Durch- 
schuitt.  ein.  Intussus- 
ception. 

a u.  b Intussuseep- 
tum ; c das  es  auf- 
nehraende  Darmrobr; 
d u.  e Umschlagsstel- 
len;  f das  mit  hinein- 
gezerrte  Mesenter. 
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Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Intussusception. 


eingestiilpte  Stuck  unci  zwar  in  tier  Regel  die  Bauhin’sche  Klappe 
(s.  oben)  in  oder  selbst  vor  clem  After  vorfindet. 


Die  Darmverschling-ung  um  sich  selbst  ist  angeboren  selbst  auf  weite 
Strecken  ausgedehnt  (von  Duodenum  bis  Colon)  bei  Kindem,  (be  5 — 10  Tage  gelebt 
liaben,  beobachtet  worclen  ( Epstein  78,  Cripps  80).  Angeboren,  aber  auch  bei 
Aelteren  kommen  die  Umschlingungen  um  Strange  vor,  welcbe  entweder  durch 
(fotale)  Peritonitis  entstanden  sind  oder  von  dem  Meckel’schen  Divertikel  als  Rest 
des  Darmnabels  zur  Baucbwand  ziehen  etc.  — Ebent'alls  haufig  von  fbtaler  (syphi- 
litischer)  Peritonitis  aus  den  ersten  Monaten  {Theremin  77)  riihren  Yerengerung 
und  Verschluss  des  Darmes  her,  poch  haufiger  vielleicht  von  fbtaler  Axen- 
dreliung  ( Kiittner  46,  Gartner  bei  Kolits  88),  lmal  von  intrauteriner  Invagination, 
die  mit  Darmverschluss  geheilt  war  ( Chiari  88),  endlicli  von  einer,  Abknickung  des 
Diinndarmes  verursachenden,  Persistenz  des  Ductus  omphaloentericus  ( Ahlfeldt  78;. 
Unter  57  Fallen  sass  24mal  das  Uebel  am  Duodenum  ( Silbermann  82),  lmal  vblliger 
Verschluss  am  Pylorus  (Lesshaft  82/83).  Yerengerung  durch  Clesch  wiirsn  arben 
ist  im  vor.  Artikel  erwahnt,  Verschluss  durch  ein  angeborenes  Enter ocystom 
(6j.  Knabe)  von  Buchwald  (87)  mitgetheilt. 

Peritonitis  pflegt  in  alien  cliesen  Zustanden  neu  hinzuzutreten, 
zu  Invagination  und  Darmverschlingung  haufig  auch  Gan  gran. 

Symptome.  Die  Einstlilpung  des  Darmes  erzeugt  fur  sich  allein 
plotzlicli,  auch  ohne  vollkommene  Abschnurung  inuner  heftige  Kolik- 
schmerzen.  So  hinge  der  Leib  noch  nicht  stark  meteoristisch  auf- 
getrieben  wil’d,  flihlt  man  einen  langlichen  Tumor,  das  invaginirte 
Darmstlick,  rechts,  quer  liber,  auch  links  vom  Nab  el,  selbst  an  und 
vor  den  After  tretend.  Manchmal  findet  man  den  Tumor  nur  durch 
combinirte  Untersuchung,  ein  Finger  im  Mastdarm,  die  andere  Hand 
auf  dem  Leib  ( Harder  93).  Anfangs  konnen  noch  facale  Fnt- 
leerungen  kommen,  bald  aber  folgen  unter  heftigem  Zwange  nur 
zahlreiche  Abgange  kleiner  Mengen  Schleim  unter  Beimischung  von 
grosseren  oder  kleineren  Quantitaten  Blut  aus  clem  eingeschobenen, 
durch  Hyperamie  und  Schwellung  meist  undurchgangigen  Darmstlick. 
Dies  und  das  Erbrecken  alles  Genossenen,  dem  schliesslich  gelbe, 
grline,  auch  kothige  Massen  folgen,  sind  die  constantesten  Folgen  des 
Zustandes,  indess  liabe  ich  die  blutigen  Entleerungen  einmal  bei  einer 
Frau  fehlen  seben  mit  machtiger  Darmeinstiilpung,  ein  an  der  Mai 
alle  genannten  Erscheinungen  bei  einem  Kinde  entstehen  und  wieder 
vergehen  seben  ohne  nachweisbare  Invagination  (Spontanlieilung  ?). 
Die  Kinder  collabiren  ausserst  rasch  und  liaben  im  Ausdruck  viel 
Aelinlichkeit  mit  den  Cholerakranken,  der  Puls  wil’d  kleiner,  endlicli 
kaum  mehr  zu  fiihlen,  es  treten  Ohnmachten  unci  am  3.  t.  I age  chi 
Tod  ein,  manchmal  durch  zutretende  Peritonitis  oder  Perforation. 
Fieber  kommt  erst  mit  der  Peritonitis.  Der  giinstigste  Aus  gang 
ist  Wiederlosung  der  Intussusception,  ein  ebentalls  noch  giinstigei, 
jedoch  seltener  allseitige  Anlbthung  des  invaginirten  Darmes  und 
hierauf  brandige  Abstossung  desselben;  bisweilen  bleibt  auch  m chesem 
Falle  die  Gangran  aus,  die  angelothete  Invaginationsstelle  bleibt  noch 
leidlich  wegsam  und  lieilt  so,  wenn  auch  unter  dauernden  Storungen 
der  Darmpassage  und  grosser  Neigung  zu  Recidiven,  die  iibrigens  auch 
sonst  noch  eine  Zeit  lang  bestelit. 


Die  anclereu  Darinverschliisse  durch  Volvulus  etc.  uuterscheiden  sich  you 
der  Invagination  durch  anfangs  fehlende  Geschwulst  und  germgere  Schmerzhaftig- 
keit,  besonders  durch  das  Fehlen  der  blutig-schleinugen  Entleerimgen  Beiser 
hoch  sitzenden  angeborenen  Verschliissen  tntt  sehr  fruh Erbrechen,  Meteonsmus 
im  oberen  Bauchtheil  nach  3—4  Tagen,  bei  weiter  unten  im  Ileum  etc.  sitzenden 
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nach  etwa  7 Tagon  ein.  Selir  enge  Stenose n verhalten  sich  ahnlich,  wahrend 
liei  etwas  besser  durchgangigen  unter  steten  Stuhlbescbwerden  das  Dasein  bis  zum 
3.  Monat  ( Demme  83),  7.  und  noch  larger  gefristet  werden  kann. 

Die  Beliandlimg  einer  frischen  Invagination  hat  sich  vor  Allera 
mit  deren  Deposition  zu  beschaftigen,  am  einfachsten  indem  man 
(lurch  die  Bauclulecken  mit  Kneten  und  Schieben  den  Eindringling 
viickwarts  aus  der  Geschwulst  berauszudrangen  suclit  ( Harder  92), 
zugleich  die  freie  Fortsetzung  des  Intussuseipiens  mit  einer  Hand 
von  aussen  oder  auch  vom  Mastdarm  aus  tixirend  (3  Erfolge  von 
Maiss  92  und  Harder  93),  ferner  indem  man  durch  einen  Nelaton’schen 
Catheter  mit  einem  Blasebalg  Luft,  oder  unter  starkem  Druek 
Wasser  eintreiht  (s.  S.  181),  das  Kind  selbst  in  Inversion 
bringt  durch  Aufheben  an  den  Beinen.  Wahrend  des  Wassereinflusses 
schiebt  man  zugleich  mit  der  eingefiihrten  Rohre  direkt  den  Yorfall 
weiter  zurtick.  Alles  ist  unter  Chloroformnarkose  zu  machen  und 
kann  durch  Massage  des  Tumor  von  unten  nach  oben  untersttitzt 
werden.  Bei  v.  Busch  ( Ludewig  78)  wurde  so  die  Rtickschiebung 
einer  per  anum  gefuhlten  Invagination  22mal  in  einem  Monat  ge- 
macht  bis  zur  delinitiven  Heilung.  Clelingt  die  Reposition  nicht  bald 
oder  tritt  rascher  Yerfall  ein,  so  ist  binnen  1 bis  2 Tagen  der 
Bauchschnitt  angezeigt,  der  aber  auch  nach  4 und  30  Tagen  noc.h 
zur  Heilung  gefiihrt  hat  {Braun  87);  eventuelle  Gangran  verlangt 
dann  Darmresektion.  Ist  der  Meteorismus  schon  libermassig  und  der 
Sitz  des  Leidens  unbestimmbar,  so  kann  man  zunachst  die  Enter  o- 
tomie  machen  und  spater,  wenn  nicht  natlirlicher  Stuhl  von  selbst 
kommt,  die  Laparotomie  folgen  lassen  ( Fuhr  bei  Bose  87).  Die  Ope- 
ration sowohl,  als  die  vorhergehende  mildere  Behandlung  haben 
blandeste  Diat  (Wasser)  und  energische  0 piumb  eh  and  lung  zu 
unterstutzen. 

Auch  bei  den  anderen  Arten  des  Darmverschlusses,  wo  der  Sitz 
zu  vermuthen  und  der  Meteorismus  nicht  zu  gross  ist,  kann  der  Bauch- 
schnitt Heilung  bringen,  z.  B.  durch  Trenmuig  eines  von  deni  Meckel’schen 
Divertikel  ( Glutton  84  bei  lOjahr.  Knaben),  von  deni  Proc.  vermif.  (6jahr.  Knabe, 
Pughe  87)  ausgehenden  Stranges,  Ausschneiden  einer  Strictur  etc.  M a g e n a u s- 
spiilungen  ( Kussmaul ) mogen  bei  peritonitischen  etc.  Adhasionen,  wo  ich  Er- 
wachsenen  durch  sie  Heilung  brachte,  auch  bei  Kindern  versucht  werden. 

32)  Der  Leistenbruch,  Hernia  i n g u i n a 1 i s. 

Die  Inguinalhernien  der  Kinder  sind  in  der  iibergrossen  Mehr- 
zahl  aussere  und  zwar  angeborene,  d.  h.  es  werden  in  den  in  solchen 
Fallen  von  Geburt  offenen  Processus  vaginalis  peritonei  in  den  ersten 
Lebenswochen  durch  beginnende  Wirkung  der  Bauchpresse  eine  oder 
einige  Darmschlingen,  sehr  selten  das  Ket-z  in  den  Hodensack  oder 
durch  den  dann  gleichfalls  noch  offenen  Canalis  ligamenti  rotundi  in 
die  grosse  Schamlippe  getrieben.  Die  vorgefallenen  Eingeweide  stehen 
bei  Knaben  haulig  mit  der  f r e i e n F 1 a c h e des  Hodens  in 
Contact,  was  bei  keiner  erworbenen  Hernie  moglich  ist. 

Man  findet  eine  liinglich  runde,  nicht  eng  abgegrenzte,  vom 
ausseren  Leistenringe  bis  in’s  Scrotum  reichende,  weiche  compressible 
Geschwulst,  die  sich  durch  gleichmassigen,  etwas  rotirenden  Druck 
ohne  Schwierigkeit  wegdrticken  liisst.  Der  Hoden  kommt  bei  ge- 
nauerer  Untersuchung  nach  hinten  und  oben  liegend  zum  Yorschein. 
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Bl&h  ungen,  Stuhldrang,  Schreien,  Husten  erzeugen  den  reponirteu 
Bruch  sogleich  wieder.  Bei  Madchen  ist  der  Bruch  niemals  sehr 
gross,  viel  seltener  und  enthalt  manchmal  neben  oder  statt  des  Darines 
das  Ovarium,  selbst  mit  der  Tube. 

Die  nachste  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Briiche  gebeii  rnauch- 
mal  \ erstopfuug  und  das  damit  verbundene  Driingen,  noch  haufiger,  worauf 
man  neuerdings  auimerksam  gewoi-clen  ist,-  bei  Knaben  enge  Phimosen,  welche 
Anstrengungen  bei  den  Harnentleerungen  fordern.  Auch  Verschlimmerung  schon 
bestehender  Briiche  ist  die  Folge  liievon.  Das  Ueberwiegen  der  rechts- 
seitigen  Leistenbriiche  bei  Knaben  hangt  mit  dem  verspateten  Herabtreten  des 
rechten  Hodens  zusammen. 

Der  Bruch  ist  anfangs  klein  wie  eine  Erbse,  vergrdssert  sich 
aber  bald  und  dringt  in  den  Hodensack,  wobei  der  Canalis  vaginalis 
weiter,  kiirzer  und  gerader  wil’d.  Zuweilen  wil’d  eine  serose  Fliissig- 
keit  abgesondert,  wodurch  sich  dann  zur  Hernia  inguinalis  noch 
Hydrocele  gesellt.  Durch  Quetsclrangen,  rolie  Repositionsversuclie, 
vielleicht  auch  ohne  diese,  durch  eine  Art  inflammatorischer  Dispo- 
sition entstehen  zuweilen  Adhasionen  zwischen  dem  vorgefallenen 
Darme  und  dem  Hoden,  welche  eine  Reposition  der  Hernie  unmog- 
licli  maclien.  Bei  der  Untersuchung  eines  kleinen  Kindes  auf  Inguinal- 
liernie  muss  man  sich  immer  erst  des  Hodens  versickern,  weil  ein 
verspateter  Descensus  testiculi  bei  eben  stattfindendem  Austritt  des 
Hodens  aus  dem  innern  Leistenringe  die  namliche  Geschwulst  dar- 
stellt,  wie  eine  beginnende  Hernie.  Als  Unterschiede  von  Hj^drocele 
haben  wir  die  mit  einem  gurrenden  Oerausche  verbundene  Reponir- 
barkeit,  den  Mangel  der  Durchsiclitigkeit,  der  leicht  durch  ein  Licht 
constatirt  werden  kann , den  Mangel  einer  Fluctuation  und  den 
t}rmp anitis c hen  Percussionsschall. 

E inkle  mm  ungen  sind  nicht  so  ausserordentlich  selten,  wie 
man  frliher  wolil  dachte;  mir  sind  jetzt  70  bekannt  geworden,  56  aus 
einer  Zusammenstellung  von  Fer6  (80)  und  3 eigene.  62  kamen  von  der 
3.  Woche  ab  zur  ITerniotomie  mit  28  Heilungen.  Mir  gelang  die  Taxis 
in  Chloroformnarkose,  lmal  erst  nacli  12stiindigem  Eisauflegen,  Pott 
(84)  sak  Gangran  und  Kotlifistel  am  14.  Tag  entsteken,  Folet  (88) 
Hodenatropkie  nack  Operation  durch  Druck  der  Harbe  auf  den  Samen- 
strang.  Unertraglich,  auch  ohne  Einklemmung,  kann  der  Bruch 
bei  Kindern  werden  durch  die  schon  erwitlinte  Irreponibilitat,  durch 
Entziindung  sehr  grosser  Brtiche  oder  von  Schamlippenbrlicken,  in 
denen  das  Ovarium  etc.  von  der  Bandage  gedriickt  wil’d,  durch  enorme 
Grosse  bis  zum  Knie  und  tiberhaupt  unaufhaltsame  Yergrosserung, 
durch  Unmoglichkeit  der  Retention  bei  zu  grosser  Pforte  etc.,  endlich 
wenn  wegen  Heigung  zu  Eczemen  die  Haut  keine  Pelotte  ertragt. 

Behandluny.  Yiele  Inguinalhernien  heilen  von  selbst  auch  ohne 
Bandage  durch  die  Zunahme  des  Fettpolsters.  Es  geniigt  liier  eine 
gute  Ernaki’ung,  »Sorge  fur  leickte  Ausleerungen  und  daftir,  dass 
wakrend  des  Scklafes  der  Bruch  reponirt  ist,  was  beim  Einschlafen 
notkigenfalls  von  der  Mutter  durch  Auflegen  der  Hand  bis  zum  festen 
Scklaf  bewirkt  wird.  Zeigt  er  aber  Neigung  zur  Yergrosserung,  so 
kann  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  durch  fiir  das  Scrotum  gestrickte 
Sackchen,  die  an  einem  Bauckgurt  kangen,  dies  verliindern,  auch  die 
ursachliche  Yerstopfung  oder  Pliimose  (s.  diese)  beseitigen.  Hilft 
das  nicht,  so  ist  auch  bei  jungen  Sauglingen  ein  Bruchband  und  zwar 
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ein  doppeltes,  wenn  auch  nur  ein  Offenstehen  am  zweiten  Leistenring 
constatirt  wil’d,  niclit  zu  entbehren.  Man  gebe  nur  sorgfaltig  auf  die 
Haut  Aeht;  drolit  Wundwerden,  so  geniigt  auch  nur  zeitweiliges 
Anlegen  der  Bandage  (ausserhalb  der  Schlafenszeit),  uni  eine  unge- 
messene  Yergrosserung  des  Bruches  zu  verhindern,  bis  er  durch 
dauerndes  Liegen  der  Bandage  ganz  beseitigt  wird.  Einklemmungen 
sind  zu  behandeln,  wie  bei  Erwachsenen,  nothigenfalls  mit  Hernio- 
tomie  (s.  o.),  woran  sich  dann  die  Radi  cal  operation  schliesst, 
die  auch  oline  Einklemmung  da  angezeigt  ist,  wo  die  geschilderte 
Unertraglichkeit  des  Bruches  sich  ergibt. 

Man  hat  jetzt  selir  nette  gummiiiberzogene  Bruchbander  mit  ebensolchen 
Schenkelriemen  oder  auch  Gummikissen  an  einem  Giirtel  nach  Ward-Consius  (85), 
die  ein  Waschen  und  Abtrocknen  des  Ivindes  imd  der  Bandage  nach  jeder  Ver- 
imreinigimg  gestatten,  so  dass  man  mit  einem  Band  auch  bei  den  kleinsten  Kindem 
gut  zurecht  kommen  kann.  — Kctretvski  (92)  berichtet  iiber  65  Radicalopera- 
tionen  im  1.  Jakr,  26  im  2ten,  wovon  3 im  1.  Jahr  todtlich  endeten,  Bayer  (91) 
ausserdem  noch  iiber  12  erfolgreiche  Operationen.  Dieselben  werden  nach  Czerny 
mit  stumpier  Loslosimg  des  blossgelegten,  aber  imeroffneten  Bruchsackes  gemacht, 
den  man  aber  ebenso  aufschneiden  imd  losen  kann,  und  der  dann  nach  Exposition 
des  Bruches  abgedreht  und  am  inneren  Leistenring  mit  durchgestochenem  Faden 
abgebunden  wird.  Dariiber  Jodoformgazetamponade,  iiber  welcher  die  Haut  grossten- 
theils  vernaht  wird.  Taglicher  Yerband  wegen  Durchnassung,  nach  2 Tagen  Drain 
statt  Tampon,  nach  5 Tagen  Entfemung  des  Drain  imd  Auflegen  von  Borzinkpasta 
(vergl.  Cap.  15,  11).  Ballard  (89)  hat  bei  der  Operation  eines  3mon.  Madchens  das 
entziindete  Ovarium  mit  Tube  entfernt;  Heilimg. 

An  hang:  Schenk  el  br  tic  lie  sind  bei  Kindem  fast  unerhdrt; 
indess  berichtet  doch  St.  Germain  (87)  iiber  die  gliicklich  operirte 
Einklemmung  eines  solchen  bei  einem  lljahrigen  Madchen. 

Angeborene  Z wer chf ellbr iiche , bei  denen  die  Bauch- 
eingeweide,  zuweilen  in  grossen  Massen  durch  Liicken  des  Zwerch- 
feUs  in  die  Brusthohle  eintreten,  haben  die  Bedeutung  yon  Miss- 
bildungen,  welche  die  damit  lebendgeborenen  Kinder  meistens  nicht 
lange  iiberleben.  Indess  kommt  dies  doch  vor,  und  man  muss  ge- 
legentlich  daran  denken. 


33)  Eissura  ani. 

Es  kommen  bei  Sauglingen  und  Kindern  jeden  Alters  zuweilen 
am  Anus  heftige  Schmerzen  vor,  die  mit  jeder  Stuklentleerung  sich 
einstellen  und  iliren  dr  und  in  einem  kleinen  Einrisse  des  Anus  haben. 
In  vielen  Fallen  sind  diese  kleinen  Schrunden  (Rhagaden)  eine  Theil- 
eischeinung  der  Syphilis,  auf  welche  also  stets  genau  zu  untersuchen 
ist,  in  andern  aber  sind  sie  nur  als  locale  Erkrankung  aufzufassen. 
Die  hiemit  behafteten  Kinder  sind  immer  sehr  obstipirt,  der  Riss  ist 
wahrscheinlich  durch  das  heftige  Auspressen  der  harten  Faces  ent- 
standen,  und  die  Furcht  vor  dem  Schmerz  veranlasst  wieder  neues 
Anhalten  des  Studies,  selbst  10  Tage  lang  {Demme  82).  Die  harten 
trockenen  Stuhlentleerungen,  bei  denen  die  Kinder  ein  durckdringendes 
ochmerzensgeschrei  anheben,  sind  stellenweise  blutig  gefarbt,  und  es 
niessen  auch  nach  der  Dedication  noch  einige  Tropfen  Blut.  Die  kleinen 
oft  kaum  1—3  mm  langen  Risse,  die  sich  in  der  Farbe  nur  weni«-  von 
der  ubngen  Schleimhaut  unterscheiden,  sind  liaufig  nur  dadurch  zu 
entdecken,  dass  man  Falte  fiir  Falte  des  Anus  bis  V/2  cm  liber  die 
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Hautgrenze  genau  untersuclit.  ioh  habe  aber  selbst  polypiis  vor- 
ragende  Granulationen  von  ihnen  ausgehen  selien. 

Behandlung.  Yor  Allem  ist  nothwendig,  dass  die  Obstipation 
gehoben  wil’d  durch  ‘/2  bis  1 Kaffeeloffel  der  wiisserigen  Rhabarber- 
tinctur  oder  Pulv.  liq.  comp.  Die  Einrisse  cauterisirt  man,  wenn 
notbig  wiederliolt,  mit  Hollenstein,  in  hartnackigeren  Fallen  ist  Aus- 
lcratzen  oder  Ausschneiden  der  Fissur  nothig,  in  den  schwersten  aucb 
der  Sphincter  mit  einzuschneiden,  dann  Jodoformgaze  einzulegen. 

Im  Anschluss  daran  mag  erwabnt  werden,  dass  Perinealabscesse,  die  neben 
dem  After  vortreten  mid  viol  naoh  Kotli  riechenden  Eiter  entleeren,  auch  bei 
Kinderu  scbon  von  11  Wocben  ab  beobachtet  werden  {Pott  79).  Dieselben  konnen 
zu  Mastdarmfisteln  fiihren,  aucb  tuberculoser  Natur  sein  ; Bacillennachweis  in  soldier 
Fistel  von  Demme  (84). 


34)  Poly  pen  des  Mastdarmes. 

Das  Hauptsymptom  dieses  erst  nach  dem  2.  Lebensjahr  vor- 
kommenden  Leidens  ist  eine  lcleine  oder  zuweilen  auch  grossere  Mast- 
darmblutung  mit  und  unmittelbar  nach  der  Defacation,  welche  bei 
Madchen,  die  der  Pubertat  schon  nahe  sind,  leicht  als  beginnende 
Menstruation  gedeutet  wil’d,  sicli  hievon  aber  durch  den  Sitz  der 
Flecken  auf  der  Riickseite  des  Hemdes  unterscheidet.  Die  Entleerung 
der  Faces  ist  mit  Schmerz  verbunden;  zuweilen  erscheint  hiebei  der 
Polyp  vor  der  Anusoffnung,  zieht  sicli  aber  nachher  schnell  wieder 
zuriick.  Bei  der  Exploration  des  Mastdarmes  fiihlt  man  den  Polypen 
meist  nahe  am  Anus  aufsitzen,  manchmal  sitzt  er  auch  holier  und 
kann  nur  mit  dem  Speculum  ausfindig  gemaclit  werden.  Spontan- 
lieilung  kann  eintreten,  indem  der  Polyp  bei  einer  harten  Defacation 
abreisst.  Die  gewohnliche  Form  ist  die  der  Schleimpoly pen, 
dock  sind  auch  polypose  Dermoide  mit  Haaren  und  Zahnen  im 
Mastdarm  und  hoher  im  S romanum  beobachtet  und  operativ  geheilt 
worden  ( Floyer  86). 

' Die  Entfernung  des  Rectum- P oly pen  gescliieht  sehr  leicht, 
wenn  man  unmittelbar  nach  einem,  ev.  durch  ein  Infus.  Sennae  oder 
sonstiges  Drasticum  provocirten,  Stuhlgang  ihn  vor  dem  Anus  trifft. 
Man  kann  ihn  dann  sogleich  mit  den  Fingernageln  abkneipen,  ab- 
schneiden  oder  seinen  Stiel,  wenn  er  dicker  ist,  mit  einem  Faden 
unterbinden.  Holier  sitzende  fasst  man  mit  dem  einfachen  odei 
galvanokaustisclien  Schlingenschnurer. 


35)  Vorfall  des  Mastdarmes.  Prolapsus  ani. 

Wesen  und  Entstehung.  Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Mast- 
darmvorfall  zwei  Zustande,  die  von  einander  ziemlich  verschieden 
sind,  namlich  1)  die  einfache  Umstulpung  der  untersten  Schleimhaut- 
falten  und  2)  eine  Invagination  der  oberen  Mastdarmpartie  m dem 
Anus,  wobei  dieselbe  vor  dem  Anus  zum  Vorschein  kommt. 

Der  Mastdarm  lasst  bekanntbcb  drei  Portionen,  eiue  obere,  mittlere  und 
untere  unterscbeiden.  Die  obere,  vom  Baucbfell  iiberzogen,  erstreckt  sicli  \ omb 
romanum  bis  zu  jener  Linie,  wo  die  Peritonealhulle  authort  (Stelle  des  Sphmcfce. 
ani  IH).  Die  mittlere  Portion  ist  von  bier  ab  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  an 
das  Kreuzbein  und  beim  Manne  an  die  Blase  und  Prostata,  beun  ei  le  an  t u 
\ragina  angeheftet.  Die  untere,  dritte  Portion  ist  die  kiirzeste  und  besitzt  eine 
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dieke  Scluclite  lvreismuskelfasern,  die  beiden  Afterschliessmuskeln.  Bei  dem  Vorfall 
des  ganzen  Danns  beginnt  die  mittlere  Partie  in  die  untere,  manchmal  wahrschein- 
]ieh  schon  die  obere  in  die  mittlere  Partie  sicli  einzustiilpen,  und  unter  Nachziehen 
der  Peritoneal  fatten  tritt  diese  wahre,  aus  den  bokannten  drei  Lagen  bestehende 
Invagination  durcli  den  After  liervor.  Begiinstigende  Umstancle  beim  Kind  sind 
beweglicberes  Steissbein,  unentwickelte  Prostata  und  stark  entwickelte  LangsfaseJn 
der  Muscidaris,  welche  die  Schleimhaut  von  der 
Unterlage  abziehen  (. Fischl  89). 

Die  Veranlassung  zuin  Yorfall  wil'd  in 
der  Regel  durcli  SchweUung  der  Sckleim- 
haut,  Ersclilaffimg  der  ganzen  Darmwand 
und  Sphincteren,  haufig  wiederholten  Darm- 
zwang  bei  clironischen , catarrhalischen 
und  gesckwiirigen  Processen  im  barm, 
moglicher  Weise  auch  bei  Oxyuren  im 
Mastdarm  gegeben.  Audi  das  starke  Pressen 
bei  anhaltender  Verstopfung  kann  Ver- 
anlassung  zu  dem  Yorfall,  und  zwar  ge- 
wohnlick  des  ganzen  Darmes,  werden.  Sehr 
bemerkenswerth  sind  die  baufigen  Vorfalle 
bei  Steinleiden  der  Kinder  und  bei  Plii- 
mose  in  Folge  des  Pressens  bei  der  Urin- 
entleerung. 

Symptome.  Man  findet  nun  entweder  die  untersten  Palten  der 
Schleimhaut  einfach  nach  aussen  umgestulpt  als  hochrothe  oder  blau- 
rothe  W iilste  mit  einer  centralen  Oeffnung,  oder  der  gauze  umgestulpte 
Darm  hangt  rosenroth,  oder,  wenn  die  Sphincteren  durcli  starke 
Contraction  den  venosen  Rtickfluss  hemmen,  blaurotli  als  ein  3- — 4 
und  noch  mehr  Centimeter  langer,  wurstformiger  Vorfall  zum  Anus 
heraus.  Bei  der  ersten  Art  kann  der  untersuchende  Finger  nur  in 
die  centrale  Oeffnung  eindringen,  wobei  gewblinlich  sogleich  eine 
Reposition  des  Vorfalles  sicli  ergibt;  bei  der  zweiten  Art  kann  der 
Finger  oder  wenigstens  eine  Sonde  auch  noch  neben  den  Yorfall 
3 — 6 cm  eindringen,  bis  er  an  die  obere  Umbiegung  des  Vorfalles 
anstosst.  Dieses  Anstossen  fehlt  einer  vorgetretenen  Invagination 
hbherer  Darmpartieen,  wenn  die  Sonde  sicli  nicht  in  einer  Falte 
fangt;  indess  lassen  schon  die  scliwereren  Erscheinungen,  sowie  der 
wurstformige  Tumor  im  Leib  die  eigentliclie  Invagination  erkennen 
(s.  S.  201/2).  Der  Yorfall  erscheint  bald  nur  nach  der  Stuhlentleerung 
und  lasst  sicli  dann  wieder  zuruckbringen,  bald  fallt  er  nach  jeder 
Reposition  wegen  Erschlaffung  der  Sphincteren  etc.  wieder  vor  und 
stellt  dann  ein  sehr  hartnackiges  und  langwieriges  Leiden  dar. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  hetrifft,  so  sind  Diarrhoe  oder 
Obstipation  in  der  frtiher  besckriebenen  Weise  diatetisck  und  arznei- 
lich  zu  behandeln.  Dadurch  allein  schon  kommen  leichtere  Yorfalle 
zur  Heilung.  Die  Reposition  muss  man  den  Angehorigen  gleich 
lehren:  Sie  haben  hiebei  ein  auf  beiden  Seiten  mit  Fett  bestrickenes 
Leinwandlappchen  auf  den  Yorfall  zu  legen,  ihn  nothigenfalls  seitlicli 
etwas  zu  comprimiren  und  dann  mit  dem  Finger  durcli  die  centrale 
Oeffnung  durcli  zuruckzuschieben,  sehr  grosse  Yorfalle  noch  weiter 
mittels  eines  an  Fischbein  gebundenen  Schwammchens,  worauf  zuerst 
Finger  oder  Stabchen,  dann  das  schliipfrige  Lappchen  zurlickgezogen 


Fig.  16. 


Vorfall  des  ganzen  Mastdarms. 
a Sphincter  ani  ext. ; b Sphinct. 
ani  intern.;  c Sphinct.  ani  III.; 
d Liingsmnskelfasern;  e Schleim- 
hant;  f Peritonenm. 
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werden.  Bei  grosseren  und  leicht  wiederkommenden  Vorfiillen  fancl 
icb  sehr  zweckmassig,  clieselben  vor  clem  Zuriickschieben  mitAlaun 
zu  bestreuen  oder  auch  ein  kleines,  aus  Alaun  unci  Gummischleim 
gemachtes  Kiigelchen  mit  einzuschieben.  Gewalttlnitiger  erscheinen 
einige  Striche,  clie  man  mit  ranch ender  Salp  etersaure  oder 
gliihenclem  Draht  iiber  clen  Vorfall  macht,  und  clas  kann  in  der  Regel 
erapart  werclen,  wenn  man  das  Pressen  b e i m S t u h 1 y e r h i n d e r t 
oder  in  bartnackigen  Fallen  geeignete  Verbande  anlegt. 

Um  das  Pressen  zu  verhindern,  ist  es  rathsam,  den  Nachttopf  der 
Kinder  auf  eine  Fussbank  zu  stellen,  so  class  das  Kind  mit  seinen  Fiissen  den 
Fussboden  nicht  erreichen  und  hiemit  keine  so  kraftige  Bauchpresse  anwenden  kann. 
Erfahrene  Warterinnen  versteben  es  auch  sehr  gut,  die  Kinder  wahrend  des  Stuhl- 
ganges  frei  schwebend  hinzuhalten  und  zugleich  die  Anusspalte  von  unten  und 
seitwarts  zusanxrnenzuclrucken,  wodurch  der  Wieclervorfall  haufig  verhiitet  wird.  — 
Bei  den  Verbanden  wird  mittels  einer  T-Binde  die  Retentionspelotte,  eine  in 
den  After  gefiihrte  Bleirohre  (durch  welche  der  Stuhl  gehen  soli),  an  einen 
Leibgiu’t  befestigt  (. Fiirst  81).  Ich  bin  in  ungemein  hartnackigen  Fallen  auch  ohne 
durchlocherte  Pelotte  mit  einem  einfachen  Watte-Leinwancl-Bausch  ausge- 
lcommen.  Der  Stuldgang  presste  sich  entweder  an  diesem  vorbei,  oder  wenn  er 
in  24  Stunden  nicht  gekommen  war,  blieb  der  Tampon  bis  zu  seinem  Erscheinen 
weo\  Es  geniigt,  wenn  der  Vorfall  gleich  wieder  zuriickgebracht  und  regelmassig 
langere  Zeit  zuriickgehalten  wird.  Bei  der  unglauhlichen  Grewalt  aber,  womit  der 
lange  Prolaps  wieder  vorgepresst  wurde,  gab  der  Bauchgurt  nach  und  der  Verband 
hieft  erst  als  er  mit  gekreuzten  Binclen  straff  an  eine  enge  Jacke  befestigt  wurde. 
So  halte  ich  stets  Heilimg  ohne  Operation  fur  moglich.  Nur  vergesse  man  nie  die 
Blase  alterer  Kinder  auf  Steine  zu  revidiren. 

Gegen  veraltete  Mastdarmvorfalle  sincl  ausserdem  nock  Injek- 
tionen  von  Strychnin  (V io  mg  pro  Jahr)  von  Foucher  ocler  von 
Ergotin  (0,02 — 0,01  im  Alter  von  P/a — 3 Jahren)  von  Henoch,  xjz  cm 
vom  After  zu  macken,  empfohlen,  von  Fischl  (89)  Ausschneiden 
einer  Falte  aus  Schleimhaut  und  Sphincter  mit  Naht.  Wenn 
eine  grosse  Invagination  der  obern  Mastdarmpartie  irreponibel  geworden 
ist  oder  bedenkliche  Stricturirung  zeigt,  so  ist  die  Abtragung  dieses 
„P rolapsus  ani  invaginatus“  vorzunehmen,  indem  erst  cler  aussere 
Darm  bis  an  clen  invaginirten  (auf  s Peritoneum  = f in  Fig.  16)  ring- 
formig  eingeschnitten , eventuell  dazwischen  vorgefallene  Eingeweide 
zuriickgeschoben  und  dann  sorgfaltig  Serosa  an  Serosa  genaht,  hier- 
auf  nach  Abtragung  des  ganzen  Vorfalls  nochmals  clie  aussere  an.  die 
innere  Schleimhaut  (e  e in  Fig.  16)  genaht  werden.  Alles  unter 
antiseptischer  Berieselung  ( Mikulicz , 1 olkmann  89). 


36)  Bildungsfehler  des  Mastdarmes  und  des  Afters. 

a)  Yerengerung  des  Mastdarmes. 

Ein  geringer  Grad  von  Verengerung  macht  sich  nur  bemerklich, 
wenn  Obstipation  eintritt.  Durch  ofter  applicirte  Klystiere  werden  die 
harten  Kothmassen  wieder  erweicht,  entleert  und  hiemit  alle  lvrank- 

heitssymptome  gehoben.  1 ^ , ,r 

Es  werden  zuweilen  aber  auch  Kinder  mit  so  bedeutendei  V ei- 
engerung  des  Afters  oder  hbkerer  noch  ftihlbarer  Stellen  des  Mastdarmes 
geboren,  class  schon  clie  Defacation  des  Meconiums  sehr  verspatet  und 
nnihsam  erfolgt.  Hier  ist  natiirlioh  entweder  Dilatation  mit  unmer 
cUckeren  Bougies  in  Verbindung  mit  Darmausspulungen  (s.  S.  181)  ocler 
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bei  membranoser  Verengerung  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  mit  nach- 
folgender  Einlegnng  von  Jodoformgaze  nothwendig. 

b)  Yerschluss  (les  Afters.  Imperforatio  am. 

Zum  richtigen  Yerstandnis  dieses  Zustandes  muss  aus  der  Embryologie  vor- 
ausgeschickt  werden,  dass  in  einer  ganz  friiben  Zeit  des  Embryolebens  eine  Cloake, 
d.  h.  eine  Verbindung  zwischen  Blase  und  Mastdarm  besteht,  die  erst  im  3.  Monat 
getrennt  wird,  und  ferner,  dass  der  Mastdarm  urspriinglich  blind  endet,  blind  in 
das  kleine  Becken  hinabwacbst,  bier  auf  eine  ebenfalls  blind  endigende  Einstiilpung 
der  ausseren  Haut,  auf  die  Anlage  des  Afters  stosst  und  dass  erst  nacb  einer  gegen- 
seitigen  Verwachsimg  dieser  beiden  bbnden  Endigungen  imd  nach  schliesslicher 
Atropbie  der  verscbbessenden  Quermembranen  sicb  eine  Communication  zwischen 
Mastdarm  und  Anus  herstellt. 

Es  konnen  sich  nun  folgende  Bildungshemmungen,  die  in  Eig.  17, 
18,  19,  20  und  21  schematised  versinnlicht  sind,  ereignen. 

1)  Der  Mastdarm  ist  vollkommen  entwickelt,  auf  der  aussern 
llaut  aber  in  der  Matesfalte,  wo  der  Anus  sich  einstiilpen  sollte,  ist 
diese  Einstiilpung  nicht  zustand  gekommen,  das  hlinde  Ende  des  Mast- 
darmes  wachst  fort  und  fort  nach  ah  warts,  his  es  die  Cutis,  die  es 
nicht  zur  Atrophie  bringen  kann,  erreioht  (Fig.  17).  Das  nach  der 
G-eburt  sich  sammelnde  Meconium  macht  durch  Vorwolbung  die  Stelle, 
an  der  der  Mastdarm  sich  unter  der  Haut  befindet,  leicht  kenntlich. 

2)  Die  aussere  Anuseinstiilpung  hat  sich  normal  entwickelt,  kann 
aber  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  nicht  erreichen,  weil  dasselbe 
entweder  in  seinem  Wachsthum  zuriickgeblieben  (Fig.  18),  oder  abgeirrt 


Fig.  17.  Fig.  18.  Fig.  19.  Fig.  20.  Fig.  21. 


X Rectum,  n Natesfalte.  a Anuseinstiilpung.  v Vagina.  B Blase. 


ist  (s.  sub  4).  Es  bleibt  bei  diesen  Fallen  die  einfache  Besichtigung 
des  Anus  resultatlos,  indem  derselbe  gebildet  ist,  wie  bei  jedem  gesunden 
Kinde.  Erst  nachdem  in  den  ersten  24  Stunden  kein  Meconium  ent- 
leert  worden  ist  und  wenn  die  Kinder  unruhig  werden,  einen  meteo- 
ristisch  aufgetriebenen  Leib  bekommen  und  die  Brust  nicht  nehmen, 
entdeckt  die  Hebamme,  die  durch  ein  Klystier  abhelfen  will,  dass  das 
Rohrchen  ihrer  Spritze  entweder  nicht  weit  genug  hineingeht  oder, 
wenn  auch  hiebei  kein  Anstand  sich  ergibt,  dass  "das  Klysma  total 
zuriickspritzt.  Untersucht  man  nun  mit  der  Sonde,  einem  silbernen 
Catheter  oder  dem  Id  einen  Finger  (S.  19),  so  tindet  man,  dass  die 
Anuseinstiilpung  2—5  cm  holier  ohen  blind  endigt. 

3)  Es  hat  sich  weder  eine  Anuseinstiilpung  entwickelt,  noch  ist 
das  hlinde  Ende  des  Mastdarmes  so  weit  herabgewachsen,  dass  er  nach 
der  Gehurt  durch  eine  Hervorwolbung  der  Cutis  sich  zu  erkennen  gabe 
(Fig.  19).  In  diesen  Fallen  hat  man  keine  Anhaltspunkte  fiir  die  Be- 
Urtheilung  des  Mastdarmes,  dessen  blindes  Encle  oft  5 — 8 cm  von  der 
ausseren  Haut  entfernt  im  kleinen  Becken  sich  iindet.  Nur  zuweilen 
setzt  sich  ein  compacter  Strang  vom  S romanum  bis  zur  Cutis  fort, 

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten.  11.  Auflage. 
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der  bei  der  Aufsuchung  des  blinden  Darmendes  wesentliche  Dienste 
leistet. 

4)  Der  Mastdarm  mlindet  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Vagina, 
die  Blase  oder  einen  Ureter,  wobei  eine  Anuseinstiilpung  vorhanden 
sein  (Fig.  20  und  21)  oder  auch  fehlen  kann.  Die  Erscheinungen  sind 
liier  insofern  andere,  als  das  Meconium  nicht  vollstandig  zuriickgehalten 
wil'd,  sondern  in  dem  einen  Fall  mit  dem  Urin,  im  andern  durcli  die 
Vagina  abgelit.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  machen,  wenn  man  mit 
einem  kleinen  Catheter  die  Blase  untersncht  und  den  Meconium 
lialtigen  Urin  auffangt , und  noch  leichter,  wenn  man  das  Meconium 
in  der  Vagina  und  in  derselben  die  Einmtindung  des  Mastdarmes 
durcli  eine  Sonde  lindet. 

Die  Folgen  dieser  Missbildung  sind  verschieden.  Communication  des  Mast- 
darmes mit  einem  Harnleiter  oder  der  Blase  bedingt  Cystitis,  Atrophic  mid  den 
Tod.  Miindet  der  Mastdarm  aber  in  die  Vagina,  so  entsteht  durch  den  continuir- 
lichen  Abfluss  der  Faces,  die  durch  keinen  Sphincter  willkiirl ich  zuriickgehalten 
werden  konnen , wo  hi  ein  ekelhaftes  Grebrechen , indem  die  Kinder  nach  Faces 
riechen  und  an  den  Schenkehi  fortwahrend  beschmutzt  sind,  aber  das  Leben  bleibt 
bestehen  und  Operation  kann  Heilung  bringen. 

5)  Endlich  gibt  es  noch  Falle,  wo  der  Anus  nicht  vorhanden, 
eine  Aftermiindung  aber  an  ganz  ungewohnlichen  Stellen  gelegen  ist, 
am  Scrotum  ( Ramonet  83),  der  Urethra,  dem  Labium  pudendum,  der 
Kreuzbeingegend.  Auch  hier  ist  die  Moglichkeit,  operativ  einen  After 
zu  bilden,  nicht  ausgeschlossen,  wohl  aber,  wenn 

6)  der  Mastdarm  und  ein  Theil  des  Colon  ganz  fehlen,  aber  ein 
widernaturlicher  After  am  Nabel  oder  sonstwo  besteht. 

Die  Be  hand  lung  kann  natiirlich  nur  eine  operative  sein.  Bei 
den  sub  1 besprockenen  Fallen  besteht  dieselbe  einfach  in  einem  Kreuz- 
schnitt  auf  der  vorgewolbten  Haut.  Um  zu  schnelle  Verwachsung  der 
Schnittwunden  zu  verhiiten,  ist  es\  rathsam,  die  ersten  Wochen  nach 
jeder  Stulilentleerung  ein  Salbenlappchen  einflihren  zu  lassen.  In  alien 
andern  Fallen  sind  grossere  Operationen  noting. 

Bei  den  sub  3 genannteu  Fallen  versucht  man  die  After bil dung  mit  einem 
Langsschnitt  von  der  Mitte  des  Dammes  nach  dem  Steissbein  oder  seitlich  an  diesem 
vorbei,  oder  auch  mit  einem  bogenformigen  Schnitt  von  einem  tuber  ischii  iiber  das 
Steissbein  zum  andern , durchschueidet  das  Muskellager  des  Dammes  in  gleicher 
Weise,  wiihrend  ein  eingefiihrter  Catether  Harnrohre  imd  Blase,  bezw.  Scheide  an- 
zeigt,  worauf  man  dahinter  stumpf  mit  Sonde,  geschlossener  Scheere  etc.  ( Konig , 
Lehrb.)  in  die  Hoke  dringt,  bis  man  einen  Darm  blaulich  schimmern  sieht  oder 
fiihlt,  der  dann  gelost,  heruntergezogen  und  zur  Afterbildimg  festgenaht  wird.  Erst 
unten,  nur  im  Nothfall  oben  schon,  wird  der  Darm  augestochen  und  durch  Aus- 

spiilung  geleert.  . 

In  dem  Fall  sub  2 kann  man,  wenn  man  das  obere  Darmende  in  der  N ahe 
fiihlt,  suchen,  einen  dicken  Bauch-Trokar  in  dasselbe  zu  stechen,  durch  die  Caniile 
einen  oben  offenen  Catheter  einzufiihren,  wodurch  der  Darm  ausgespritzt  wird. 
Der  Catheter  bleibt  liegen,  spater  wird  dilatirt.  1st  der  Darm  nicht  leicht  zu 
finden,  so  wird  er  in  der  vorbeschricbenen  Weise  tin  ter  Spaltung  der  Ivanal- 
bfihung  aufgesucht.  Die  Afterbildung  durch  Einschnitt  vom  Damm  aus  istaiich 
bei  der  Anordnung  sub  4 und  5 vorzunehmen,  bei  der  Einmiindung  in  die  Harn- 
wege  der  Oefahr  halber  sofort,  wiihrend  bei  den  iibrigen  Ausutiindungen  tails  die 
Ivothentleerung  geniigend  statttindet,  man  auch  bis  zum  Kraftigerwerden  des  Kmdes 
warten  kann.  Das  Auffhtden  vom  Damm  aus  wird  durch  Einiiihrung  enter  Sonde 

durch  die  Fistel  erleichtert.  . . 

Glelingt  es  nicht , den  Darm  vom  Damm  aus  zu  eroflnen , so  kann  Anlegeu 
eines  widernatiirlichen  Afters  in  der  linken  Weiche  das  Leben  clauernd  Iristen. 

Nach  jeder  opeTativen  Afterbildung  am  Damm  ist  die  drokende 
Verengerung  im  Auge  zu  behalten  und  zu  bekampfen. 
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37)  Typhus  abdominalis  (it iyog,  Dunst,  Umnebelung). 


Wesen  und  Entstehung.  Der  Abdominaltyphus  ist  eine  augenfallig 
im  Darin,  aber  auch  allgemein  im  Blut  localisirte  Infektionskranlcbeit, 
Avie  aus  der  ofteren  Mchtubereinstimmung  von  Erscheinungen  und 
Damiaffection  bervorgebt.  Er  ist  bei  Kindern  viel  haufiger,  als  gewohn- 
licli  angenommen  wird,  die  Diagnose  kann  aber  in  vielen  Fallen  nicbt 
mit  Bestimmtheit  gestellt  Averden,  und  dessbalb  erscbeinen  vielleicbt 
die  Kinder  immuner,  als  sie  sind.  Die  Ansteckungsfahigkeit 
ist  gering,  aber,  wie  mir  scheint,  sicber  festzustellen. 

Ich  liabe  ein  an  Empyem  operirtes  Kind  erkranken  sehen,  als  es  neben  eine 
Typhuskranke  gelegt  \vurde,  ein  anderes  ebenso,  das  vorher  in  einem  Isolirzimmer 
an  Kratze  behandelt  Avar,  wahrend  die  iibrigen  Kranken  des  Saales,  die  nickt  neben 
Typhosen  lagen,  und  auch  alle  sonstigen  Hausliewohner  frei  blieben.  Auch  ist 
keine  Infection  mehr  erfolgt,  seitdem  ich  jeden  Typhuskranken  durch  grosseren 
Zwischenraum  von  den  anderen  trenne.  So  fanden  sich  ferner  irnter  100  Kinder- 
typhen  40  bei  Gesohwistem:  6mal  bei  je  4,  omal  bei  2,  2mal  bei  3 («.  Stork  85). 

Indess  liegt  noch  viel  haufiger  ein  Kind  krank  unter  vielen  Gfe- 
scliAvistern,  die  alle  gesund  bleiben,  und  da,  avo  mebrere  Kinder  in 
einem  Iiaus  erkranken,  kann  dies  auf  einem  im  Hause  gebildeten  Heerd 
beruben.  Sonacli  gilt  auch  fur  Kinder  die  Annahme  einer  ektogenen 
Infection  unter  Maassgabe  der  Bodenbescbaffenbeit  nacli  v.  Pettenkofer. 
Tor  Beendigung  des  ersten  Lebensjabres  befallt  der  Typhus  die 
Kinder  selten,  doch  finden  sicli  bis  jetzt  7 Ealle  von  Typhus  sogar 
bei  Keugeborenen  in  der  Literatur,  nicbt  bloss  mit  Schxvellung,  son- 
dern  auch  Ulceration  der  Plaques  (Ignatieff  83),  eines  3 Wochen  nacb 
der  Geburt  durch  eine  typliiise  Mutter  erkrankt  (Seifert  unter  Ger- 
hardt  81).  Yon  1017  Erkrankungen , die  ich  aus  neuen  Statistiken 
zusammenstellen  konnte,  fielen  in’s  Alter  von  0—1  Jakr:  4,  von 
1—5  Jahren:  208,  von  5 — 10  Jahren:  412,  von  11 — 15  Jahren:  393. 
Dies  Ansteigen  in  der  zweiten  Kindbeit  ist  in  einer  zweiten 
Statistik  noch  starker,  nacb  welcher  76  Ealle  unter  und  382  Ealle 
liber  6 Jabre  fallen.  Betracbtlich  haufiger  noch  wird  der  Typhus  im 
Alter  von  15—30  Jabren.  Dein  Gfeschlecht  nacb  uberwiegen  die 
Knaben  = 1107  gegen  870;  in  Basel  war  es  umgekehrt:  136  Knaben: 
159  Madcben.  Es  gibt  Epidemieen,  die  A^orzugs weise  Kinder 
befallen.  Mancbmal  ist  A erbreitung  durch  die  Milch  wabrscbeinlicb 
gemacht  worden,  indem  z.  B.  44  Fall e in  der  Kundscbaft  einer 
Meierei  vorkamen,  in  der  ein  Kind  krank  lag,  und  keiner  mehr,  als 
der  Milchverkauf  inliibirt  Avurde  (Kocben  der  Milch ! Ygl.  S.  35  u.  37). 
Unter  den  Jahreszeiten  Avirken  aucli  bei  Kindern  die  Avarmen  Som- 
mer- und  Herbstmonate  fordernd  auf  die  Erzeugung  der  Ivrankheit ; von 
der  Infection  durch  Trinkwasser,  aucli  bei  Kindern,  babe  ich  mich 
schlagend  in  Epidemieen  uberzeugt,  wo  weder  Untergrund,  noch  sonst 
etwas  gemeinschaftlicb  war,  nur  der  schlechte  Brunnen. 


e>  7v-  'Fni  Typhus  eigenthiimlichen  Pilz  hat  erst  Eberth,  nachher  auch 

n.  Koch  Meyer  und  last  in  alien  Fallen  Gaffky  (84)  in  den  kranken  Organen,  cr6- 
Avohnlich  m Haufchen  liegend,  gefunden;  von  A.  Pfeiffer  (85)  ist  er  in  den  Stulil- 
gangen  von  Neuhaus  (86)  und  Lucatello  (86)  im  Blut  besonders  der  Roseolaflecken 
und  Mdz  nachgewiesen  Avorden.  Er  ist  ein  3mal  so  langes  als  breites  abgerundetes 
VAtabchen  Vs  so  gross  Avie  ein  rothes  Blutkorperchen,  in  den  Schnitten  mit  dunkler 
• ethylenhlaulosung  durch  20— 24stiindiges  Einlegen  farbbar.  Er  lasst  sich  als  Aveiss- 
icher  nicht  verduss, gender  Heerd  auf  Gelatine,  Agar  und  Blutserum  ziichten,  als 
iarbloser  rasch  Avachsender  Uebergang  auf  Kartoffeln ; bildet  durch  Aueinanderreihen 
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Scheinfaden,  liat  schlangenartige  Bewegung,  hekommt  Sporen  zwischen  20  und  40 0 
und  nimmt  Anilinfarben  nur  unter  Erwiirmen  gut  an.  Ueber  Ziichtung  s.  bei  „Cho- 
lera“.  Bei  Thieren  sind  damit  Erkrankungen  hervorgerufen  worden  (E.  Frcin/cel  u. 
Simmonds  86  und  Chantemesse  et  Vidal  87),  wenn  auch  gerade  kein  ganz  speci- 
fischer  Typhus.  Der  Pilz  ist  formal  und  biologisch  dem  Colonbacterium  sehr  ahn- 
licb  und  wird  von  franzosischen  Autoren  nur  fur  eine  bosartige  Abart  desselben 
gehalten.  Er  unterscheidet  sich  von  diesem,  das  ausnahmsweise  auch  einen  farb- 
losen  statt.  gelben  Heerd  auf  Kartoffeln  bilden  und  sich  bewegen  kann , dadurch, 
dass  er  Milch  nicht  coagulirt,  keine  Gase  in  sterilem  Fleischwasser  bildet  und 
Trauben-,  wie  Milchzucker  fast  nicht  vergahrt,  was  das  Colonbacterium  sehr  leb- 
haft  thut  ( Dunbar  unter  Gaffky,  Ferrati  93).  Das  letzte  soil  iibrigens  in  krank- 
haften  Aeusserungen  spaterer  Stadien,  Pseudorecidiven,  auch  noch  seine  pathogene 
Kraft  aussem  konnen.  Typhusbacillen  sind  im  Trinkwasser,  von  Strauss  und 
Dubarry  (88)  noch  nach  ’/b  .Tahr  40  cm  tief  im  Boden,  von  Uffelmann  (89)  nach 
4 Monaten  in  Facalmassen  lebend  und  im  Fotus  einer  typhuskranken  Mutter 
culturfahig  (Eberth  89,  Giglio  89)  aufgefunden  worden. 

Leichenbefund.  Man  kann  an  den  Typhusleichen  eine  erste  und 
zweite  Periode  unterscheiden.  Erfolgt  der  Tod  in  der  ersten  Periode, 
so  finden  sich  die  typhosen  Veranderungen  im  Dunn-  und  auch  oft 
im  Dickdarm,  in  alien  Mesenterial driisen,  in  der  Milz  und  auf  der 
Bronchialschleimhaut. 


Die  Leichen  sind  noch  nicht  abgemagert,  haben  tiefblaue  Todtenflecken  und 
eine  trockene  dunkle  Musculatur.  Das  Gehirn  ist  fest  und  trocken.  Die  Bronchial- 
schleimhaut ist  gerothet,  geschwellt,  mit  weissgelbem,  zaliem  Schleim  bedeckt, 
an  einzelnen  Stellen  die  Bronchien  dritter  Ordnung  davon  schon  ganz  erfiillt.  F olge 
dieser  Schleimiiberfullung  ist  in  den  hintern  unteren  Lungenpartieen  Hypostase  und 
auch  schon  mehr  oder  weniger  Splenisation.  Das  Herz  ist  ausserordentlich  schlaff, 
enthalt  sehr  lose  Coagida,  der  Muskel  erscheint  an  einzelnen  Stellen  erblasst  und 
zeigt  hier  unter  dem  Mikroskop  beginnende  fettige  Degeneration. 

Die  Milz  ist  vergrossert,  besonders  in  ihrem  Langendurchmesser, 
die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  das  Gewehe  sehr  dunkel  und  weich, 
oft  bis  zum  Zerfliessen  hreiig.  Der  Darm  ist  meteoristisch  aufge- 
trieben  und  enthalt  viel  dtinne  Fllissigkeit,  die  Mucosa  ist  im  Zustande 
des  acuten  Catarrhes  und  in  der  2.  Woche  sind  die  Peyer’schen,  sowie 
die  solitaren  Follikel  eigenthiimlich  inhltrirt.  Die  Yergrosserung  der- 
selhen  beruht  auf  einer  grauweissen,  markigen  Masse,  die  hauptsac.h- 
lich  die  Driisenkapseln  erfiillt  und  schwellt,  aber  auf  das  submucose 
Gewebe  und  die  Mucosa  selbst  ubergreift.  Die  Yeranderungen  und 
der  Yerlauf  dieser  Infiltrationen  sind  bei  Kindern  insoferne  abweichend 
von  denen  der  Erwaclisenen,  als  Yerschwarung  der  Plaques  bei  Kindern 
seltener  vorkommt,  oder  nach  einlacbem  Platzen  der  Kapseln  nur  eine 
Entleerung  derselben  obne  Yerschorfung  einzutreten  scbeint.  Wirk- 
licbe  Scborfe  oder  Geschwiire  befallen  gewobnlich  nur  einen  oder 
wenige  Plaques , wober  es  wobl  auch  kommt , dass  Darmblutungen 
und  Perforationen  bei  Kindern  so  selten  sind. 


Wahrend  die  iilteren  Schilderungen  von  Rilliet  und  Barthez,  wie  die  neuereu 
von  Henoch  mit  den  Angaben  Vogel’s  betr.  die  Seltenheit  von  Yerschorfmig  und 
Yerschwaruno-  bei  Kindern  vollig  iibereinstimmen,  geht  aus  den  Angaben  Gerhardts 
(77)  und  den'neuerlich  von  Montmolin  (85)  aus  dem  Baseler  Kinderspital  ( Hagenbach ) 
gemachten  Mittheilungen  eine  viel  grossere  Haufigkeit  der  yerschwarung  die  bier 
in  77  °|o  gefunden  wurde , auch  bei  Kindern  hervor.  Auch  ich  land  bei  einem 
I4iahrigen  an  Typhus  ambulatorius  plotzlich  gestorbenen  Madcheu  erne  enorm  aus- 
gedehnte  Yerschorfung  und  Verschwarung.  Indess  ist  doch  eme  germgere  Aus- 
dehnung  des  Zerfalls  bei  Kindern  im  Allgemeinen  zweifellos. 

Die  Mesenterialdriisen  erkranken  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
die  Peyer’scben  Plaques,  sie  schwellen  um  das  3— 4fache  lhres  V olumens 
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an,  sind  auf  dem  Durchschnitt  gelblicligrau  und  markig;  entsprechend 
der  grbsseren  Zahl  der  geschwellten  Plaques  gegen  die  Cocalklappe  hin 
sind  aucli  die  Mesenterialdriisen  liier  starker  ergriffen. 

Secirt  man  eine  Kinderleiche  aus  der  zweiten  Peri  ode,  so  fallt 
vor  allem  die  grosse  Abmagerung  auf;  die  Iiaut  ist  blass  und  welk, 
die  Todtenflecken  sind  nicht  mehr  so  violett,  die  Musculatur  ist  blass 
und  bdematos  durchfeucbtet. 

Die  Haut  zeigt  oft  Decubitus.  Die  P a r o t i s kann  gesckwellt  und  mit  Eiter- 
heerden  durchsetzt  sein.  Im  Larynx  findet  sicli  zuweilen  Perichondritis  und 
Nekrose  einzelner  Knorpelpartieen , die  L ungen  zeigen  nock  grossere  Spleni- 
sationen  als  in  der  ersten  Periode.  Das  Gehirn  ist  im  Gegensatz  zur  ersten 
Periode  ausserordentlicb  feucbt  und  weiss.  Es  konnen  ausgepragte  Erscheinungen 
der  Anamie  und  Hydramie  auftreten,  serose  Ergiisse  in  den  Korperkohlen  und  dem 
subcutanen  Gewebe,  am  Zahnfleisch  scorbutische  Yeranderungen,  mannigfache  Blu- 
tungen , parencbymatose  Entartungen  von  Leber  und  1ST  i e r e ; wenn  die  Kinder 
an  Pyamie  zu  Grunde  gegangen  sind,  eiterige  Ergiisse  in  den  serosen  Sacken  und 
Keilbildungen  in  den  parenchymatosen  Organen. 

Die  Milz  ist  geschwollen,  briichig,  ebenso  die  Mesenterialdriisen, 
in  welclien  man  bie  und  da  centrale  Abscesse  findet.  Die  Peyer’schen 
P latte n und  die  solitaren  Follilcel  sind  gelb  oder  grau  pigmentirt, 
die  Kapseln  sind  geplatzt  oder  eingesunken,  wodurch  die  ganze  Driisen- 
flache  ein  reticulirtes  Aussehen  bekommt,  und  einzelne  Yerschwarungen 
sind  entweder  nocli  vorhanden  oder  in  der  Yernarbung  begriffen.  Die 
Oeringfiigigkeit  der  Veranderung,  insbesondere  der  markigen  Entar- 
tung  an  den  Peyer’schen  Plaques  maclit  manchmal  eine  Verwechslung 
mit  dem  Leichenbefund  der  Enteritis  folliculosa  leiclit  mbglioh.  Die 
Anscfiwellung  der  Milz,  die  Beschaffenheit  der  Lungen  und  der  beob- 
acbtete  Yerlauf  stellen  aber  den  Sachyerhalt  ausser  Zweifel. 

Symptome.  Entsprechend  den  bei  dem  Leichenbefund  erwahnten 
geringeren  Yeranderungen  sind  auch  die  Symptome  gewohnlicli  weniger 
stiirmisch  und  bedrolilich  und  die  Prognose  im  allgemeinen  giinstiger, 
als  beim  Erwachsenen.  Selten  sind  die  Symptome  so  heftig  und  charak- 
teristisch,  dass  man  schon  beim  ersten  Anblick  die  Diagnose  bestimmt 
auf  Typhus  stellen  kann,  wie  ein  geiibter  Beobachter  dies  wohl  zu  thun 
imstande  ist,  wenn  er  an  das  Krankenbett  eines  erwachsenen,  schweren 
Typhuskranken  tritt.  Yamentlich  sckwankt  die  Diagnose  oft  zwischen 
Typhus  und  Hydrocephalus  acutus,  und  auf  dieser  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose  mag  wohl  auch  so  manche  Heilung  eines  vermeint- 
lichen  Hydrocephalus  acutus  beruhen.  In  vielen  Eiillen  aber  haben 
die  Kinder  den  Typhus  so  leicht,  dass  Yerwechslungen  mit  Grastri- 
cismus  vorkommen  und  weniger  angstliche  Eltern  arztliche  Hiilfe  gar 
nicht  nachsuchen.  Pliysikalisch  ist  an  diesen  Kindern  auch  nicht  viel 
zu  entdecken,  die  Milz  vergrossert  sich  nicht  bedeutend,  der  Leib  ist 
nicht  besonders  von  Gasen  aufgetrieben,  und  der  Bronchialcatarrh  er- 
reicht  keine  beunruhigende  Holie,  die  Diarrkoen  sind  massig,  die  Kinder 
smd  ruhig,  klagen  nicht  liber  Schmerzen  und  schlafen  viel.  Die  be- 
deutende,  wochenlang  dauernde  Mattigkeit,  der  anhaltende  Appetit- 
mangel  und  die  langwierige  Reconvalescenz,  bei  der  imrner  die  Haare 
ausfallen  und  die  Nagel  mit  weissen  Querstreifen  und  Eurchen  ver- 
sehen  sind,  dann  die  Roseola  und  auch  ungefahr  der  Fieberverlauf 
sind  oft  noch  die  am  meisten  charakteristischen  Merkmale  einer  schlei- 
chenden  Febris  typhoides,  die  in  Miinchen  und  am  Rhein  allgemein 
ochleimfieber  (Febris  pituitosa  der  Aelteren)  genannt  wird. 
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Indessen  lasst  es  sich  nicht  leugnen,  dass  viele  Kinder,  besonders 
nacli  vollendeter  erster  Dentition,  auch  ganz  s oh  were  complette  Typhus- 
symptome  zeigen  konnen,  und  es  ist  desshalb  noting,  dieselben  einer 
speciellen  Analyse  zu  unterwerfen. 

Was  vorerst  die  Chronologie  betrifft,  so  ist  nach  einer  Incu- 
bation von  2 — 3,  mindestens  1,  hockstens  4 Wochen  bei  Kindern 
gewohnlich  leichter,  als  bei  Erwachsenen,  der  Anfang  zu  bestimmen. 
Der  Tag,  an  welchem  das  Kind  seine  Heiterkeit  verliert,  sich  gerne 
hinlegt  und  zu  einer  ungewohnten  Stunde  einsclilaft,  auch  eine  noch 
mit  gutem  Appetit  genommene  Mahlzeit  einige  Stunden  nachher  wieder 
erbriclit,  ist,  wenn  spater  deutlichere  Symptome  nachfolgen,  als  der 
Anfang  des  Typhus  zu  betrachten.  Deutlicbe  Frdste  als  Beginn 
kommen  selten  zur  Beobachtung  (27mal  in  277  Fallen  Wolberg’s  87), 
noch  seltener  Convulsionen;  in  solchen  Fallen  lasst  sich,  besonders  bei 
alteren  Kindern,  dann  ein  unbestimmtes  Unwohlsein  als  Vorlaufer- 
stadium  erkennen,  wie  bei  Erwachsenen.  Indem  wir  auf  die  kurze 
Zusainmenfassung  des  Verlaufes  am  Schluss  hinweisen,  treten  wir  so- 
fort  in  die  Erorterung  der  einzelnen  Symptome  ein. 

Die  febrilen  Ersche inungen  sind  bei  genauer  Beobachtung 
alterer  Kinder  in  der  Kegel  ebenso  charakteristisch  wie  beim  Erwach- 
senen, nur  mit  durchschnittlich  kiirzeren  Abschnitten.  Es  findet  sich 
das  stufenweise  Ansteigen  im  Stadium  in  creme  nti,  das  3 4 t 

Tage  walirt , eine  Febris  continua,  die  G— 9— 14,  selbst  25  Tage 
dauern  kann,  um  dann  in  das  1—5  Tage  dauernde  remittirende, 
schliesslich  das  4 — 5 Tage  lange  intermittir end e Stadium  tiber- 
zugehen,  in  den  leichtesten  Fallen  fehlen  einzelne  Stadien  ganz.  So 
schwankt  die  ganze  Fieberdauer  zwischen  7 und  45,  im  Alittel 
16 — 21  Tagen.  Die  Hohe  der  Temperatur  bleibt  um  so  rdedriger, 
je  jtinger  das  Kind  ist,  und  die  koheren  Grade,  wie  40 — 41  und  selbst 
42°,  die  auch  erreicht  werden,  werden  besser  vertragen,  als  bei 
Erwachsenen.  Am  Ende  treten  gern  subnormal e Temperaturen,  zueist 
Morgens,  auf.  Unerwartet  hohe  Morgentemperaturen  deuten  aut 
Complicationen,  plotzlicher  Abfall  auf  Darmblutung,  auch  Perforation. 

Der  Puls  kann  sich  bei  Jiingeren  enorm  beschleunigen,  bis  zu 
160  und  170  Schlagen  in  der  Minute,  ohne  dass  desshalb  die  Prognose 
besonders  ungiinstig  wiirde.  Bei  alteren  Kindern  tritt  die  Beschleuni- 
o-mig  sehr  viel  geringer,  ganz  ausnahmsweise  einmal  A erlangsamung, 
auf  58—48  Schlage  in  spaten  Zeiten,  besonders  nacli  der  Enttieberung 
ein;  in  Agone  wird  der  Puls  unzahlbar  und  unflihlbar.  Aussetzen  und 
Dicrotie  (2mal  in  277  Fallen  Wolberg ) sind  bei  Kindern  ausserst  selten. 

Die  nervosen  Ersche  inungen  sind  um  so  wemger  aus- 
gesprochen,  ie  kleiner  die  Kinder  sind,  wahrscheinlich  wegen  der  noch 
schwacher  entwickelten  Hirnthatigkeit.  Unruhe,  Abgeschlagenheit, 
etwas  Somnolenz  sind  erkennbar,  aber  nur  ausnahmsweise  ausge- 
sprochener  Status  typhosus,  das  Gesicht  wird  blass,  das  Auge  matt; 
ein  andermal  stellen  sich  starkere  Aufregung,  Zittern  der  Hande,  ge- 
rotheter  Kopf,  glanzende  Augen,  sehr  selten  aber  im  Kindertyplms 
Convulsionen  ein. 


In  den  seltensten  Fallen  konnen  wiithende  Delirien  wad  S°p°r  die  iajsche 

Vemuthung  eines  Himleidens  nahe  legen,  mehr  von  der  Bln  vergi  o-esehen 

Temperatur,  abhaugig.  Per  ad  e bei  Kindern  liaben  ich  u.  A.  Anfange  0eseln  , 
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welche  durch  Sclnnerz  im  Hinterkopf,  Nacken,  Riicken,  Nackenstarre,  Empfindlich- 
keit  der  Dornfortsatze,  wie  der  ganzen  Haut,  Aufschreien,  Pupillencontraction  im 
Dunkeln  an  Meningitis  oerebr.  und  cerebrospinal.,  bei  gleichzeitigen  heftigen 
diffusen  Lungenerscheinungen  an  acute  Mi  liar  tuber  cul  ose  denken  lassen,  aber 
ini  Weiterverlauf  sich  aut'klaren.  Xacli  Bohn  (86)  kommt  Apliasie  und  andere 
Lalimungen,  manchmal  aucli  Melancholie  wahrend  des  Fieberstadiums  vor. 

Die  Ernahrungsverkaltnisse  gestalten  sich  in  der  kiirzesten 
Zeit  sehr  ungiinstig,  der  Appetitmangel,  die  profusen  Diarrhoen  und 
der  starkere  Yerhrauch  des  Korpers  im  Fieber  (s.  Urin  S.  220)  er- 
klaren  das  hinlanglich.  Durch  FT achkrankheiten  magern  die  Kinder 
oft  his  zum  Skelet  ah,  erholen  sich  aber  trotzdem  haufig  wieder. 
Each  jedem  intensiveren  Typhus  verlieren  die  Kinder  ihre  Haare 
fast  vollstandig  und  bekommen  dafiir  anfangs  sehr  diinne,  glanzlose 
wieder;  schliesslich  aber  wachsen  doch  die  starkeren  mit  ihrem  ur- 
spriinglichen  Glanze  in  reicher  Ftille  nach.  Bei  den  leichten  Formen 
ist  das  Ausfallen  der  Haare  weniger  bemerklich. 

Die  wichtigsten  Yeranderungen  finden  immer  im  Gebiete  der 
Digestion  statt.  Der  Appetitmangel  ist  eines  der  constantesten 
Symptome,  gewoknlick  ist  er  vollstandig,  zuweilen  kommen  aber  auch 
eigenthtimliche  Geltiste,  z.  B.  nach  Sckwarzbrod,  nach  Obst  etc.  vor. 
So  lange  die  Fiebersymptome  wahren,  dauert  auch  der  Appetitmangel, 
o — 4 Wochen  lang,  und  man  kann  die  Kinder  nur  durch  Getranke 
ernahren.  Each  und  nach  stellt  sich  der  Appetit  wieder  ein  und 
wird  in  wenigen  Tagen  zu  einem  Heisshunger,  dessen  unvernunftige 
Befriedigung  oft  heftige  Btickfalle  veranlasst.  Die  Zunge  wird  bei 
Kindern  selten  so  trocken,  wie  bei  Erwachsenen,  weil  die  Kinder 
rneist  mit  gesclilossenem  Munde  sclilafen.  Sie  ist  meistens  ziemlich 
dick  belegt  und  die  Papillen  oder  auch  die  Spitze  und  Bander  sehen 
dunkelroth  zwischen,  bezw.  neben  dem  weissen  Belege  hervor,  in 
schweren  Fallen  kommt  aber  allerdings  auch  die  charakteristische 
braune,  trockene  (fuliginose)  Zunge  der  Typhosen  vor.  Die  Lip  pen 
hauten  sich  ofter,  und  durch  kleine  Blutungen  kann  sich  ein  „russiger 
Beleg“  auch  liier  bilden,  besonders  da  die  Kinder  fast  unaufhorlick 
an  den  gesprungenen  Lippen  zupfen,  wie  sie  denn  tiberhaupt  in  Fiebern 
in  der  Ease  boliren  und  kleine  Wunden  im  Gesicht  durch  Kratzen 
unaufhorlich  vergrossern  (yergl.  S.  12,  Z.  7 v.  u.).  Der  Geruch  aus 
dem  Munde,  der  bei  erwachsenen  Typhosen  so  ausserordentlich  wider- 
licli  ist,  wird  bei  Kindern  weniger  intensiv  bemerkt.  Bei  grosser 
Schwacke  ist  S o o r beobacktet,  worden. 

Die  Parotis  sckwillt  bei  typhosen  Kindern  Ende  der  2.  Wocke 
zuweilen  an,  was  immer  als  ein  kochst  gefakrlickes  Symptom  zu  be- 
trackten  ist.  Sie  geht  regelmassig  in  Eiterung  liber,  wenn  anders 
die  wenigen  Lebenstage,  die  die  Kranken  gewoknlick  nur  noch  vor 
sich  kaben,  der  Druse  Zeit  lassen  zu  eiterigem  Zerfall.  — Angina, 
auch  diphtheritische,  complicirt  den  Kindertypkus  nickt  ganz  selten, 
und  sogar  Beginn  mit  Dipktkeritis  ist  mehrfack  beobacktet  und 
dann  erst  durch  die  folgende  Temperaturcurve  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Typhus  gelenkt  worden  ( Caclet  de  Gassicourt  88). 

Mit  Erbrechen  wird  bei  Kindern  viel  haufiger,  als  bei  Grossen, 
•der  Krankkeitsprocess  eingeleitet,  und  kleinere  Kinder  erbrechen  oft 
wahrend  des  ganzen  Yerlaufes  mekrmals  im  Tage  besonders  gern 
Schleim,  wodurch,  wenn  nebenbei  keine  Diarrhoen  bestehen,  die  Dif- 
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ferentialdiagnose  von  Hydrocephalus  acutus  sehr  erschwert  wird.  Dies 
Erbrechen  beruht  auf  einem  Magencatarrh  mit  profuser  Schleim- 
absonderung. 

Leibsckmerzen  sind  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  wolil  kaum 
mit  Sicherheit  zu  eruiren,  kommen  bei  grdsseren  aber  nur  ausnahms- 
weise  und  nicht  in  koliem  Grade  vor.  Das  gurrende  Gerausch  in 
der  Cbcalgegend  findet  sich  beim  Typhus,  aber  aueli  bei  jedein  pro- 
fuseren  Dimndarmcatarrk.  Icterus  wurde  in  1 todtlichen  Fall  von 
Wolberg  (87)  beobacktet.  Der  Meteor  ism  us  ist,  der  geringeren  Ge- 
schwiirsbildung  entsprecbend,  gewohnlich  nicht  sehr  bedeutend,  und 
seine  Folgen:  erschwertes  Athmen  durcli  Heraufdrangung  des  Zwerch- 
felles,  Cyanose,  kommen  desshalb  nur  in  geringerem  Grade  vor. 

Die  Darmausleer ungen  unterscheiden  sich,  wenn  sie  diar- 
rhoisch  sind,  von  denen  der  Erwachsenen  durcli  sparlicheres  Auftreten 
des  Durckfalls.  Besonders  in  den  ersten  Tagen  ist  dieser  sehr  selten, 
bald  aber  treten  bei  der  Mehrzalil  der  Kranken  Diarrkoen  ein,  die 
zuweilen  in  grosser  Menge,  20— 30mal  im  Tage,  dejicirt  werden.  Nicht 
selten  auch  bleiben  sie  ganz  aus.  Unter  291  Fallen  waren  sie  bei 
111  wahrend  der  ganzen  Krankheit  vorhanden,  bei  85  bestand  anfangs 
Yer stop fung,  bei  33  wechselte  diese  wiederliolt  mit  Diarrhben,  bei 
33  hielt  sie  wahrend  der  ganzen  Krankheit  an,  und  bei  29  blieben 
die  Stllhle  stets  normal.  Die  dunnfliissigen  Stiihle  sind  die  be- 
kannten  hellbraunen  Erbsensuppenstiihle  und  scheiden  sich  bei  ruhigem 
Stehenlassen  in  eine  obere  durckscheinende  und  eine  untere  aus  feinen 
weissen  und  gelben  Flocken  bestebende  Schickt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  nichts  fill’  den  Typhus  Ckarakteristisckes,  ausser 
den  Typhusbacillen,  die  aber  in  den  Stuhlgangen  nicht  durcli  ein- 
faches  Mikroskopiren,  sondern  nur  durch  Cultur  nacligewiesen  werden 
konnen  (A.  Pfeiffer  85).  Auch  die  profusen  Diarrhoen  dauern  bei 
Kindern  wegen  der  geringeren  Zerstorung  der  Darmschleimhaut  selten 
langer  als  8 — 14  Tage,  worauf  Obstipation  erfolgt. 

Solange  die  Kinder  hoch  fiebern,  lassen  sie  unter  sich  gehen,  wobei  jedoch 
genau  zu  unterscheiden  ist,  ob  sie  bloss  in  Folge  von  Unaufmerksamkeit  bei  der 
Eingenommenheit  des  Sensoi’iums  einige  Male  des  Tages  den  Stuhl  in  das  Bett 
gehen  lassen,  oder  ob  in  Folge  einer  Lahmung  der  Sphincteren  die  fliissigen 
Faces  fortwahrend  zum  Anus  heraussickeru  und  ihn  unmittelbar  nach  vorgenommener 
Reinigung  immer  wieder  beschmutzen.  Die  erstere  Erscheinimg  zeigt  zwar  einen 
ziemlich  scliweren  Typhus  an,  gestattet  aber  dennoch  eine  giinstige  Prognose,  die 
letztere  hingegen  ist  ein  Symptom  tiefster  Depression  des  Nervensystem.es  imd  als 
ungiinstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Typkose  Darmblutungen  und  Darmperforationen  sind  bei 
Kindern  seltener,  wenn  auch  ebenso  gefahrlich,  wie  bei  Erwachsenen; 
indess  habe  ich  erstere  doch  unter  435  Fallen  17mal,  letztere  unter 
295  Fallen  in  HagenbacJi  s Spital  (bei  Montmolin  85)  7mal  verzeicknet 
gefunden  mit  nur  4 Todesfallen.  Diese  traten  in  der  2. — 5.  Woche 
auf  unter  Erbrechen,  Collaps  und  mit  folgender  schmerzhaftester  Peri- 
tonitis, wie  beim  Erwachsenen.  Peritonitis  kann  iibrigens  auch  ohne 
vollige  Perforation  auftreten  und  dahin  gehoren  ofter  angebliche  Hei- 
1 ungen  der  letzteren.  Vogel  erwaknt  fiir  bdsartige  Epidemieen  nock 
einen  diphtkeritiscken  Process  des  Dickdarms,  gleich  der  Dysenterie, 
mit  ruhrartigen  Stiihlen,  der  die  Kinder  rasch  unter  Collaps  oder 
Convulsionen  todtet. 
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Die  Mil  zschwellung  geliort  aucli  bei  Kindern  zu  den  cliarak- 
teristiseben  Typhussymptomen  und  ist  wohl  kaura  weniger  liaufig,  als 
beim  Erwaclisenen.  Die  Milz  kann  das  3 — 4fache  des  normalen  Yo- 
luraens  erreicken  und  schwillt  mehr  ira  Langen-  als  Querdurchmesser. 
Die  Hauptanschwellung  fallt  in  die  1.  und  2.  Woche,  mit  der  3.  Woche 
beginnt  die  Yerkleinerung,  die  sclion  in  der  vierten  gewohnlick  die 
normale  G-rosse  wieder  herstellt.  Ueber  Untersuchung  der  Milz  siehe 
S.  17.  Wegen  Beeintriichtigung  derselben  durcli  den  typhosen  Me- 
teorismus  muss  bekerzigt  werden,  dass  eine  grossere  Milzdampfung 
niekt  in  alien  Fallen  zu  alien  Zeiten  gefunden  wird,  also  immer  wieder 
aufgesuckt  und  durck  Aufzeiclinen  controlirt  werden  muss.  Durcli 
Palpation  ist  der  Tumor  eventuell  sickerer,  aber,  da  liaufig  die 
Weickkeit  des  Organs  kiefiir  ungiinstig  wirkt,  nock  seltener  nacli- 
weisbar.  Audi  durck  Sckmerz  bei  Druck  lasst  sick  die  Mit- 
betkeiligung  der  Milz  erkennen. 

In  662  Kindertyphen,  bei  denen  wiederholte  Untersucbungen  zu  dem  Zweck 
gemaebt  wurden,  babe  icb  606  mal  Hachweis  des  Milztumor  verzeichnet  gefunden. 
Palpabel  war  die  Milz  bingegen  unter  101  Fallen  nur  35mal. 

Ebenso  constant,  wie  die  Yeranderungen  der  Digestions-,  sind 
die  der  Bespirationsorgane.  Wahrend  die  Hase  sekr  selten  mit 
Nasenbluten,  am  meisten  nock  in  der  ersten  Wocke,  betlieiligt  ist, 
spielt  eine  regelmassige  Bo  lie  der  Bronckialcatarrk.  Je  intensiver 
die  Erkrankungen,  um  so  unbedeutender  und  seltener  kann  der  Husten 
werden,  weil  die  Beizbarkeit  der  Schleimkaut  so  abgestumpft  ist,  dass 
die  secernirten  Schleimmassen  nicht  mekr  expectorirt  werden.  Bei 
der  Auscultation  der  Lungen  hort  man  dann  allentlialben  Scknurren, 
Pfeifen,  gross-  und  kleinblasige  Basselgerauscke.  Der  liegenbleibende 
Schleim  verursackt  endlick  Yerstopfung  kleinerer  Broncliien,  und  es 
kommt  zu  den  bekannten  kypostatis  chen  Splenisationen.  Die- 
selben  finden  sick  nur  in  den  kinteren  Partieen  der  unteren  Lungen- 
lappen  und  veranlassen  einen  weniger  sonoren  Percussionssckall,  dessen 
Nackweis  oft  dadurcli  ersekwert  wird,  dass  meist  in  beiden  Lungen 
Splenisation  entstekt  und  somit  der  Yergleicli  des  Percussionssckalles 
auf  beiden  Lungenflaclien  wegfallt.  Zuweilen  hort  man  an  den  spleni- 
srrten  Stellen  deutlickes  Bronckialatkmen  und  dicktes  Basseln,  niemals 
aber,  weder  zu  Anfang,  nock  zu  Ende  ganz  cliarakteristickes  Knister- 
rasseln,  wie  in  der  fibrinosen  Pneumonie.  Mit  zunekmender  Spleni- 
sation besckleunigen  sick  die  Atliemzuge,  und  die  Nasenfliigel  keben 
sick  bei  jeder  Inspiration,  ein  Symptom,  das  man  aufmerksam  be- 
ackten  muss.  Zuletzt  tritt  leichte  Cyanose  ein,  die  Hirnsymptome 
nehmen  zu,  die  Pulsfrequenz  steigt,  und  die  IGinder  geken,  wenn  man 
niekt  zeitig  die  Hypostase  bekampft,  nacli  einer  ziemlick  langen  Agone 
zugrunde.  Die  Beconvalescenz  dauert,  wenn  einmal  Splenisation 
emgetreten  war,  immer  sehr  lange,  und  der  Husten  verschwindet  erst 
nach  Monaten  ganzlick. 

Ausser  diesen  hypostatischen  treten  kaufig  und  mit  starkerem 
lieber  lobulare  (catarrhalisclie)  und  lobiire  (krupose)  Pneu- 
inonieen  im  Typhus  auf,  erstere  ganz  aknlicke  Ersckeinungen  wie 
die  hypostatische  mackend,  wiihrend  die  letztere  sick  von  derselben 
durck  intensivere  Dampfung,  sowie  Knisterrasseln  bei  Beginn  und 
Losung,  lifter  aucli  Befallen  anderer,  als  der  unteren  Partieen  unter- 
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scheiden.  In  besonderen,  von  Gerhardt  (85)  als  Pneumo typhoid 
beschriebenen  und  auf  Eindringen  von  Typhusbacillen  in  die  Lungen, 
aucli  an  I ,,Mischinfection“  gescbobenen  Fallen  beginnt  der  Typhus 
bei  jugendlichen  Personen  und  Kindern  mit  lobarer  Pneumonie.  Hier 
felilt  der  anfangliche  ansteigende  Fieberverlauf,  nachher  aber  machen 
die  spilteren  Fieberstadien,  die  Diarrhoen,  der  Milztumor,  die  Koseola 
oder  auch  die  Section  den  Typhus  kund.  — Fine  seltene  Complication 
(2|3  °/o)  ist  Lungengangran,  haufiger  Pleuritis,  die  auch  ein 
eiteriges  Exsudat  liefern  kann. 

Lungen  (idem  wird  hauiig  bei  Sectionen  bemerkt  und  scheint 
die  Wirkung  einer  litnger  dauernden  Agone  zu  sein.  L un gen- 
tub  ercu  lose  kann  sich  bei  Kindern  mit  hereditarer  Tuberkelanlage 
nach  iiberstandenem  Typhus  rasch  entwickeln,  ist  iibrigens  nach 
Typhus  viel  seltener,  als  nach  Masern  und  Keuchhusten.  Neu  auf- 
tretendes  Fieber,  zunehmender  Husten  und  Auswurf  lassen  sie  ver- 
muthen,  spater  gibt  auch  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss. 
Die  Bronchialdrtisen  sind  hauiig  vergrbssert  und  vermehren  dann 
die  Atkemnoth. 

Larynxgeschwtire  kommen  bei  Kindern  selten  vor,  wohl  aber 
sind  Perichondritis  und  Knorpelnekrose  Vogel  mehrfach  begegnet. 
Grewohnlich  erst  in  der  3. — 4.  Woche  werden  die  Kinder  plbtzlich  heiser, 
dann  ganzlich  aphonisch,  bekommen  einen  bellenden  Krupbusten,  auf  s 
Neue  starkeres  Fieber,  heftigste  Athemnoth,  sterben  einen  flirchter- 
lichen  Erstickungstod,  wenn  nicht  eingescliritten  wird  oder  der  den 
Kehlkopf  fullende  Eitersack  sich  nicht  nocb  rechtzeitig  entleert.  Enter 
Entleerung  nekrotischer  Fetzen  kann  es  so  noch  zur  Heilung  kommen. 
Es  kann  ja  wohl  eine  einfache  oder  oberflachliche  ulcerose  Laryngitis 
auch  einmal  im  Typhus  vorkommen,  immer  aber  sei  man  bei  ein- 
tretender  Heiserkeit  auf  eine  plotzliche  nothige  Tracheotomie  gefasst. 
Heftige  Larynxerscheinungen  sollen  ausnahmsweise  auch  bei  Kindern 
am  Anfang  des  ganzen  Yerlaufs  stehen  konnen,  Laryngotyphus 
(bei  5-  und  12ja.hr.  Knahen  von  Schuster  91  beschrieben).  Ich  habe  in- 
dess dies  einmal  bei  einer  jugendlichen  Person  gesehen,  wo  der  an- 
fangs  an  Typhus  erinnernde  Verlauf  schliesslich  ebenso,  wie  die  Section, 
die  Perichondritis  laryngea  als  Ausgangspunkt.  einer  Streptokokken- 
Pyamie  klar  legte.  Seltener  als  Perichondritis  veranlasst  fibrinose 
Laryngitis  zur  Tracheotomie  eines  typhosen  Kindes  (E/ijahr.  Kind 
Lewij  88).  In  der  Kegel  unbedenklich  sind  die  manckmal  nach  Typhus 
auftretenden  Lahmungen  der  Kehlkopfmuskeln. 

Am  Herzen  sind  Endo-  und  Pericarditis  zur  Beobachtung  ge- 
kommen,  doch  sind  diese,  wie  die  im  Leichenbefund  erwalmten  Er- 
krankungen  des  Herzmuskels  mit  ihren  Folgen  fur  den  Puls  etc., 
beim  Kindertyphus  weniger  hauiig  und  erheblich,  als  bei  Erwachsenen 
und  als  bei  Sckarlack,  Diphtheritis  u.  s.  w. 

Die  Haut  zeigt  mannigfache  Veranderungen.  Ungefahr  5 bis 
10  Tage  nach  Beginn  des  Abdominaltyphus  treten  auf  Kiicken,  Brust 
und  Unterleib  — sparlich,  selten  verbreitet,  masernahnlich  und  an  E leck- 
typhus  erinnernd  — nicht  auf  einmal,  sondern  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  nicht  scharf  begrenzte,  in  dei 
Mitte  dunkler,  nach  der  Peripherie  zu  heller  rothe  1’  leek  on  auf,  welche 
offer  die  Hautflache  etwas  erheben,  auf  Fingerdruck  schwinden  und 


Typhus  abdominalis,  Symptome.  “x' 

sich  claim  gleichmassig  wieder  rothen:  Roseola  typhosa,  t aches 
leftticulaires.  Sie  sind  wahrscheinlich  beim  Kind  nioht  eigentlich 
seltener  und  darum  flir  die  Kranklieit  ebenso  bezeichnend,  wie 
beim  Erwacksenen.  Bei  den  allerjlingsten  sollen  sie  auf  ein  voriiber- 
gehendes  Eiythem  sich  reduciren  konnen.  Prognostisch  kornmt  es 
weniger  auf  die  Zalil  als  die  Earbe  der  Flecken  an,  je  blaulicher  sie 
sind,  um  so  gefahrlicher  ist  der  Zustand.  Das  Auftreten  von  Pete- 
cliien  an  ihrer  Stelle  und  an  den  unteren  Extremitaten  gehort  auch 
den  sclilimmeren  Fallen,  schlechterer  Constitution  bei  ungesunder 
Wohnung  an.  Dahin  gehoren  wolil  aucli  die  von  Bouchut  (Clin.  84) 
beobacbteten  Apoplexieen  der  Retina. 

Flohstiche  unterscheiden  sich  von  Roseolaflecken  und  Petechien  durch  den 
centralen  Sticlikanal  mid  ihre  Anwesenkeit  beim  Beginn  der  Krankkeit,  wahrend 
sie  im  Verlauf  erblassen  und  verschwinden , weil,  nach  Vogel , die  Flohe  Fieber- 
kranke  verlassen.  Die  Roseola  fehlte  nach  Both  (81  uuter  v.  Busch ) nur  in  2 von 
80  Fallen  sicher,  32mal  aber  trat  sie  nur  sparlich  und  kurz  auf.  Auf  Uebersehen 
dessen  mag  es  beruhen,  wenn  Andere  sie  in  20 — 30°/o  felilen  lassen. 

Sckweisse  kommen  bei  einzelnen  Kindern  von  Anfang  an  vor, 
andere  geben  mit  kaum  feuobter  Haut  in  eine  vollkommene  Recon- 
valescenz  liber.  Miliarien  stellen  sieh  bei  den  meisten  typhosen 
Kindern  ein.  Sie  haben  weder  eine  kritische,  nocli  eine  unglinstige 
Bedeutung. 

Sie  sind  einfach  die  Folge  des  Fehlens  einer  Sckweissabsonderimg  im  Anfang 
des  Typhus,  wodurck  die  Epithelien  in  dem  Ausmiindungsgang  der  Schweissdruse 
eintrocknen  und  jenen  verstopfen.  Die  spateren  Sckweisse  keben  die  gebildeten 
Stopfcken  mit  den  daran  hangenden  benaclibarten  Epidermiszellen  zu  einem  Blas- 
cken  auf,  in  dessen  Kappe  man  mikroskopisck  die  concentrisck  geordneten  Zellen 
der  Driisenmiindung  imd  dessen  Inhalt  man  chemisch  als  Sckweiss  nachweisen  kann 
(Vogel). 

In  der  Reconvalescenz  stellt  sich  zuweilen  eine  koclist  schmerz- 
liche  Furunkulosis  hauptsachlich  am  Kopf  und  im  Kacken  ein,  die 
ich  nach  heftiger  Miliaria  bei  einem  Erwaclisenen  auch  am  ganzen 
Korper  beobaclitet  habe,  und  wodurcb  die  Kinder  viele  Wocken  ge- 
qualt  und  in  ihrer  vollstandigen  Grenesung  aufgehalten  werclen;  ein 
Gileicbes  gilt  von  den  mehrfachen,  sich  sehr  trage  entwickelnden  sub- 
cutanen  Abscessen. 

Kur  ganz  unreinlich  gebaltene  und  nicbt  gebaclete  Kinder  be- 
kommen  Decubitus.  Es  stosst  sich  an  einigen  kleinen  Stellen  am 
Kreuzbein,  den  Kates  oder  den  Trochanteren  die  Epidermis  ab  und 
bedingt  oberflachliche  Cutisgeschwure.  Das  geringere  Korpergewicht 
der  Kinder  driickt  weniger  auf  cliese  Theile  und  gestattet  leichteres 
Heben  und  Behandeln;  desshalb  kann  es  nur  bei  greller  Kachlassig- 
keit  vorkommen,  class,  wie  bei  Erwachsenen,  thalergrosse  Partieen 
liber  clem  Kreuzbein  rasch  blau  und  brandig  werclen. 

Erysipele  des  Gesichts,  wie  sie  bei  Erwachsenen  zuweilen  sich 
linden,  haben  weder  Vogel  noch  ich  bei  Kindern  beobaclitet.  Herpes 
labialis  dagegen  findet  sich  bei  Kindern  schon  eher  einmal,  als  beim 
Erwachsenen. 

Die  Muskelsch waclie  bei  schwer  typhosen  Kindern  ist  ausser- 
ordentlich  gross,  sie  liegen  meist  ganz  ruhig  auf  dem  Riicken  und 
konnen  sich  kaum  aufsetzen.  Yon  dieser  Muskelschwache  ist  zu 
scheiden  eine  Parese  der  unteren  Extremitaten,  die  sich  lange 
in  die  Reconvalescenz  hineinzieht,  endlich  aber  doch  wieder  spontan  hebt. 
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J)cr  Urin  ist  mehr  oder  weniger  vermindert,  dunkel,  das  spez. 
Gewicht  entsprechend  erlulht , der  Harnstoff  Ijald  in  der  1.  Woclie 
bald  spater  stark  vermehrt  (Vogel,  Jacubowitsch  87),  ebenso  Phosphor- 
saure  und  Schwefelsaure,  Alles  Folgen  eines  vermehrten  Eiweissum- 
satzes,  die  Chloride  sind  stark  vermindert  ( Jacubowitsch ).  Bis  zu  ent- 
schiedener  Besserung  besteht  Diazoreaction  (vergl.  Cap.  10,  2).  Ueber 
Eiweissgehalt  sckwanken  die  Angaben  zwischen  40 — 75  ( Ekkert  88) 
und  95°/o  (Geier  unter  v.  Dusch  89).  In  der  Haufigkeit  der  Albu- 
minurie  bietet  also  ebenso  wenig  wie  in  der  Seltenheit  der  eigent- 
lichen  Nephritis  der  Kindertyphus  Besonderheiten.  Bei  einem  14jah- 
rigen  Schuler  wurden  Typhusbacillen  im  Urin  gefunden  von  Neumann 
(88).  Einmal  sah  Vogel  bei  einem  ganz  gut  gepflegten  2jahrigen 
Madclien  aus  einer  wohlhabenden  Earnilie  Diphtheritis  der  Vagina 
und  sotortige  Gangran  der  kleinen  und  grossen  Labien  (Noma?)  ein- 
treten,  worauf  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  erfolgte. 

Metastasen  im  Typhus,  insbesondere  die  keilformigen  Entziin- 
dungen  der  parenchymatosen  Organe,  sind  hauptsachlich  durch  Virchow's 
(Spec.  Path.  54)  Unter suchungen  liber  Propfbildung  und  Verschleppung 
infectioser  Gerinnsel  aufgeklart.  Ein  anderer  Theil  ist,  wie  wir  schon 
gesehen  liaben,  als  unmittelbare  Giftwirkung,  bezw.  als  Secundarinfec- 
tion  geschwliriger  Stellen  aufzufassen.  Daker  gehort  auch  die  Schwer- 
horigkeit,  die  entweder  auf  Bewusstseinstriibung  beruht  oder  auf 
Erkrankungen  des  Ohrs,  insbesondere  der  Paukenhohle,  die  zu  gefahr- 
lichen  Eiterungen  im  Ohr  fiihren  kann  und  desshalb  bei  starkerer 
Schwerhorigkeit  frtih  die  Untersuchung  herausfordert.  Die  seltenen 
Complicationen  mit  Meningitis  purulent  a schliessen  sich  bier  an. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  nach  Dauer  und  Schwere 
ebenso  unregeliniissig,  wie  beim  Erwacksenen.  Aus  einem  stiinnischen 
An  fang  kann  man  nickt  auf  ebensolchen  Eortgang  schliessen,  und 
manche  Kinder  kommen  von  der  leichten,  schleichenden  Febris  typhoides 
schwerer  los,  als  andere  von  einer  intensiv  auftretenden.  Die  Stadien 
des  Verlaufs  sind  bei  Bespreckung  des  Fiebers  S.  214  auch  in  ikren 
Schwankungen  genligend  erortert.  Beziiglich  des  haufigen  milden  Ver- 
laufs mit  geringeren  Fiebererscheinungen,  fehlenden  nervosen  Symp- 
tomen,  uncharakteristischen  Darmersclieinungen  etc.,  ist  auf  die  be- 
treffende  Einzelschilderung  der  Symptome  zu  verweisen.  Umgekehrt 
ist  in  seltenen  Fallen  ein  stiirmischer  Ausgang  nach  einem  T y- 
phus  ambulator ius  bei  Ivindern  beobachtet,  so  von  mir.  (Tod  in 
8 Stunden  unter  unaufhorlichem  Erbrechen  und  Durchfall,  walirend 
die  Section  bei  dem  erst  an  demselben  Tag  bettlagerig  gewordenen 
Kind  grossartige  Darmveranderungen  mit  bereits  ausgedelmter  Ver- 
schorfung  nachwies.) 

Der  Ausgang  des  Typhus  ist  bei  Kindern  giinstiger,  als  bei  Er- 
wachsenen.  Von  1524  Fallen,  die  icli  friiher  zusammengestellt.  babe, 
waren  134  = 8,8  °/o  todtlich,  seit  1890  unter  264  nur  9 = 3,4  °/o ; 
eine  franzosische  Statistik  liber  2282  Fiille  weist  11,2  °/o  Mortalitat 
auf,  wahrend  7700  Erwachsene  bei  Liebermeister  (v.  Ziemssens  Hand- 
buch  86)  18,3  °/o  Todte  liaben. 

Von  Nachkrankheiten  bei  Kindern  sind  ausser  den  die  Krank 
heit  iiberdauernden  Localisationen  (in  der  Lunge,  Pktliise  etc.)  zu 
nennen:  Reizbarkeit  und  Gedachtnissschwache,  Hemiplegie, 
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Aphasie  (vergl.  S.  215),  voriibergehend  sebst  alle  Erscheinungen  tier 
Paralysis  labioglossopbaryngea  (Briick  91),  seltener  Dementia; 
Thrombose  tier  V.  femoralis,  auch  der  Arterie  mit  Gan  gran  des 
Unterschenkels  ( Mettler  87,  Drevitt  90),  Purpura  haemorrh., 
Ulceration  und  B 1 u t u n g tl  e s Z a li n f 1 e i s c h e s (14-jakriger  Junge 
von  mir  beobachtet),  verbaltnissmassig  haufig  Noma  (s.  S.  133),  Leber- 
abscesse  (multiple),  Gelenkentziindung  (Baas,  Henoch ),  Perio- 
stitis, Erysipel. 

Wahrend  Vogel  die  Re ci dive  beim  Kind  als  selten  bezeichnet, 
findet  sie  Henoch  (76)  umgekekrt  haufig,  Ich  babe  bei  einer  Zusammen- 
stellung  von  670  Fallen  65  Rlickfalle  gezaklt  = 9,7  %,  wahrend  bei 
den  einzelnen  Beobachtern  dieser  Satz  zwischen  2 und  14%  schwankt. 
Es  herrschen  offenbar  locale  Yerschiedenheiten,  wobei  das  Kindesalter 
keine  Kolle  spielt.  Das  Recidiv  beginnt  gewohnlich  nach  einigen  Tagen 
der  Eieberlosigkeit,  manchmal  noch  wahrend  ties  Eieberabfalls.  Spater 
tritt  als  Regel  Immunitat  des  einmal  Befallenen  ein  (vergl.  S.  71  f.'). 

Die  Diagnose  von  dem  fieberhaften  Magen-  (Darm-)  Catarrh 
tier  Kinder  muss  der  Fieberveiiauf,  Milztumor  und  Roseola  gegen,  an- 
dererseits  aber  die  prompte  Besserung  nach  entspreckender  Regelung 
derDiat  fur  letzteren  entscheiden.  DieUnterscheidung  von  (tuberculoser) 
Basilarmeningitis,  auch  wenn  Diarrhoen  und  andere  Typhuscharak- 
teristica  fehlen,  ermoglicht  gewohnlich  das  Zuriicktreten,  resp.  Eehlen 
von  Kopfschmerz , Delirien,  Koma,  wo  sie  neben  hohem  oder  langer 
bestehendem  Eieber  bei  Meningitis  bereits  in  ausgesprochenem  Maasse 
erwartet  werden  mtissten,  endlich  das  Ausbleiben  von  Krampfen,  Lak- 
rnung,  Contracturen,  Pulsverlangsamung,  Einziehen  ties  Leibes.  Der 
regelmassige  Fieberverlauf  bei  Typhus,  das  Yermissen  erheblicher 
Athembeschwerden , von  kasigen  Heerden  und  Driisenschwellungen, 
endlich  deutliche  Roseola  helfen  auch  die  acute  Miliartuberculose 
zuriickweisen.  BetrefFend  Cerebrospinalmeningitis  s.  diese.  Auf 
Pneumonie  muss  wiederholt  genau  untersucht  werden;  s.  aucli 
Pneumotyphoid  S.  218.  Aussckluss  sonstiger  Erkrankungen  und  Be- 
ziehung  zu  antlern  Typhusfallen  spriclit  im  Zweifel  fur  Typhus;  das 
letztere  ist  insbesondere  fur  die  Annakme  von  Abortivtyphen  mit 
einer  Dauer  von  unter  10  Tagen  noting. 

Eine  weitere  Irrthumsquelle  bietet  das  Auftreten  von  kryptogener  Sepsis,  die 
ich  kiirzlich  einmal  als  walirsckeinliche  Secundarinfection  nach  wirklichem  Typhus,  ’ein- 
mal  nach  anscheinend  etwas  undeutlichem  Typhus,  thatsachlich  aber  auf  eine  Perichon- 
dritis laryngea  folgen  sail.  Das  Exsudat  einer  in  der  2.  Woche  zugetretenen  Pleu- 
ritis  zeigte  reine  Streptokokkeninfection,  und  die  Section  bewies  bier  ebenso  die 
Abwesenheit,  wie  im  ersten  Fall  die  Abwesenheit  des  Typhus.  Auch  mittels  Blut- 
untersuchung  (aseptisch  entnommener  Blutstropfen  auf  Agar  gestrichen  im  Brut- 
ofen)  kann  man  zuweilen  entweder  beweiskraftige  Typhusbacillen  oder  die  Staphylo-, 
Strepto-,  Pneumokokken  der  Sepsis  (Blum,  Canon  u.  A.  93)  behufs  Feststellung  des. 
richtigen  Sachverhaltes  nachweisen. 

Behandlung.  Man  kann  einem  typhosen  Kinde  durch  Medicamente 
vie!  leichter  schaden  als  ntitzen,  und  zwar  wird  ein  wesentlicher  Schaden 
zugefugt  durch  alle  Brech-  und  drastischen  Abfiihrmittel,  ob- 
wolil  die  Anfangssymptome  eines  Typhus  dazu  oft  ausserordentlich  ein- 
ladend  scheinen  konnen. 

Vor  Allem  muss  das  Kranke  aus  dem  gewohnlichen,  von  andern 
Kindern  und  Grossen  mitbelegten  in  ein  eigenes  Zimmer  gebracht  und  in 
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diesem  durcliKlaffenlassen  einesFensterflugels  cine  dauernde  Ventilation 
hergestellt  werden.  In  grbsseren  Wohnungen  muss  man  darauf  dringen, 
dass  zwei  neben  einander  liegende  Zimmer  abwechselnd  fur  das  kranke 
Kind  disponibel  sind,  nur  auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Luft  griindlich 
zu  erneuern.  Es  ist  rathsam,  sclion  zur  Aufrechterhaltung  der  nothigen 
Rube,  dass  nur  eine,  hdchstens  zwei  erwachsene  Personen  in  dernselben 
Zimmer  sich  aufhalten.  Die  Temperatur  des  Zimmers  gehe  niemals  iiber 
15°  R.  hinaus,  Bettdecken  miissen  immer  leicht,  die  Unterlagen  glatt, 
ziemlich  hart,  von  Seegras,  Stroll  oder  Rossbaaren  sein.  Wenn  die 
typhosen  Symptome  einmal  gelidrig  ausgesprocben  sind,  so  ist  es 
immer  wiinschenswertk,  dass  die  Kopfhaare  kurz  abgescbnitten  werden, 
wodurch  die  grosste  Abktihlung  des  congestionirten  Kopfes  erzielt 
wird. 

Die  Diiit  der  typhosen  Kinder  richtet  sich  nach  ihrem  Alter  und 
der  friiberen  Nahrungsweise.  Bouillon  und  diinne  Schleimsuppe  ist  nur 
bei  alteren  anzubringen  neben  Wasser  und  Milch,  die  bei  kleineren 
anfangs  in  den  S.  36  gegebenen  Verdiinnungen  die  Hauptnahrung 
bilden  werden.  Bei  starkeren  Diarrhoen  muss  statt  einfachem  ein 
Gersten-  etc.  Wasser  (s.  S.  37)  zur  Verdiinnung  genommen  werden, 
bei  Brechneigung  kohlensaures  Mineral  wasser,  bei  Husten  Emser  Wasser. 
Ein  oder  zwei  gut  eingeweichte  Krankenzwiebacke  im  Tag  werden 
manchmal  gern  genommen.  Bei  langerer  Dauer  ist  Fleisckbriike  mit 
Eigelb  (1—3  im  Tag)  und  bei  beginnendem  Collaps  gezuckerter  starker 
KafFee  mit  Milch,  erst  leicliterer,  dann  siidlicher  Wein,  regelmassig 
kaffee-  bis  essloffelweise  (zugleich  mit  Milch  indessen  kein  Rothwein 
wegen  des  Tannins),  zu  reicken.  Wenn  selbst  Milch  und  Ei  Erbrechen, 
Leibschmerzen,  Diarrhoe  verursachen,  dann  kann  statt  ersterer  Rahm- 
gemenge  (S.  38),  statt  des  letzteren  Pepton  und  die  sehr  wolil- 
schmeckende  Leube’sche  Eleischldsung,  mehrere  Essloffel  im  Tag,  in 
Fleischbriihe  verabreicht  werden.  Die  Kinder  sollen  viel  trinken, 
abwechselnd  Wasser  (oder  G-erstenwasser)  neben  verdiinnter  Milch. 

Stellt  sich  nun  in  der  3. — 4.  Woche  ein  lebhafter  Appetit  ein, 
so  ist  die  strengste  Aufsicht  nothwendig.  Es  muss  mit  Schleimsuppe, 
Eleischsuppe,  Leguminose,  Ei,  Milch,  Kaflee  und  Milchhrei  so  lange 
fortgefahren  werden,  bis  Fieberlosigkeit,  reine  Zunge  und  guter  Stuhl- 
gang  einige  Tage  angehalten  haben,  worauf  man  etwas  feingewiegtes 
Gefliigel,  Kalbsmilcher  (Briesel,  Rickel  = riz  de  veau)  oder  Kalb- 
deisch  versuchen  kann.  Grobe  Speisen  und  Blattergemiise  sind  noch 
lange  Zeit,  am  besteii  bis  die  Kinder  schon  ihren  ersten  Ausgang 
iiberstanden  haben,  zu  vermeiden. 

Die  eigen tliclie  Behandlung  muss  in  den  ersten  lagen  schon 
desslialb  exspectativ  sein,  weil  die  Diagnose  unbestimmt  ist  und  man  in 
diesem  Ealle  durch  alle  eingreifenden  Mittel,  wie  z.  B.  gegen  die  Con- 
gestion an  die  Schlafe  gesetzte  Blutegel,  bei  Kindern  nur  schadet.  Man 
gibt  Pflanzensauren  oder  etwas  Acid.  Halleri  in  einer  Mixtur,  bei  schon 
eingetretener  Diarrhoe  Mucilaginosa,  event,  mit  etwas  Opium.  Sobald 
die  Diagnose  eines  frischen  Falls  sicher  ist,  glaube  ich  mit  dem  \ on 
Wunderlich,  Liebermeister  u.  A.  emptohlenen  Ivalome  1 eine  gunstigfl 
Wirkung  auf  den  Krankh eitsverlauf  erzielen  zu  konnen,  binnen  1 Stunde 
2mal  so 'viel  halbe  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zahlt  (von  5 Jahren 
ab  relativ  weniger  bis  zu  2mal  0,5  beim  Erwachsenen) , welche  Be- 
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handlung  in  spiiterer  Zeit  bei  Verstopfung  1 — 2mal  wiederkolt  werden 
kann,  ohne  oder  mit  nachfolgendem  Klystier.  Bei  starkerem  Ilusteri 
o-ebe  icli  ein  Infus.  Ipecac.  0,15  : 60  im  ersten,  0,6  : 200  nacli  dein 
12.  Jahre. 

Mit  dieser  einfachen,  meist  exspectativen  Behandlung  reicht  man 
in  der  Melirzahl  der  Fiille  aus.  Werden  einzelne  Symptorne  nocli  be- 
sonders  gefalirdrobend,  so  miissen  sie  nattirlich  speziell  in  Angriff  ge- 
nonunen  werden. 

G-egen  das  Fieber  und  die  Kopfcongestionen  ist  die  Kalte  das 
beste  Remedium.  Die  Kalte  kann  local  auf  den  Kopf  angewandt  werden, 
mit  stiindlicben  kalten  Wascbungen  des  Kopfes  iiber  einer  Schiissel 
mit  kalt  Wasser  und  Eisbeuteln,  die  gross,  event,  doppelt  und  gut 
befestigt  sein  miissen.  Bei  alien  sckweren  Kindertyphen  aber  empfiehlt 
lich,  wie  bei  Erwachsenen,  die  von  Brand  eingefiibrte  systematise  he 
Kaltwasserbekandlung.  Ich  lasse  das  Kind  von  Morgens  6 bis 
Abends  10  Uhr  alle  4 Stunden  messen  und  wenn  39,5  in  ano,  39,0 
in  der  Acbsel  iiberscliritten  werden,  ein  Bad,  im  Kotbfall  auck  kalte 
Einwicklungen  in  der  S.  24  besekriebenen  Weise  verabfolgen.  Sobald 
vom  2.  Tag  der  Baderbebandlung  ab  an  einem  Tag  das  2.  Bad  noth- 
wendig  geworden  ist,  lasse  ich  demselben  zwei  Einzeldosen  Chin  in 
(S.  24)  nackfolgen.  Die  Wirkung  des  Cbinins,  wenn  man  von  kleineren 
event,  unwirksamen  Gaben  zu  grosseren  vorsebreitet,  erspart  dannimmer 
eines  oder  mehrere  Bader,  und  die  Behandlung  lasst  sicb  bequem  durcb- 
fuliren.  Wenn  die  Kranken  scbwacb  werden,  erkalten  sie  etwas  starken 
Wein  vor  und  nacb  dem  Bad.  Ganz  scliwaclien,  soporosen  kann  man 
warmere  Bader  mit  kalten  Uebergiessungen  geben.  Wo  das  Chinin 
auch  in  Losung  erbroeben  wil’d,  kann  man  es  in  Klysmen  oder  Ein- 
spritzungS.  24)  geben;  statt  seiner  wendet  man  auch  Katr.  salicylic. 
(Steffen  80),  Antipyrin,  neuerdings  Tbermodin  0,025  p.  Jahr  u. 
Dose  und  (bei  Hagenbach  89/92  mit  sekr  guter  Mortalitiit)  Antifebrin 
an.  Yorzuglich  wirkte  mir  vielfach  die  Thallinbehandlung. 

Man  kann  durck  continuirliclie  Thallinzufulir  in  der  S.  24  beschrie- 
benen  Dose  und  Weise  (tags  stiindlieb,  naebts  2stiindlicb),  die  Temperatur  zwiseben 
37,0  und  38,5  und  das  Allgemeinbefinden  so  gut,  das  Sensorium  so  frei,  wie  kaum 
je  mit  Badern,  balten.  Ich  babe  das  auch  in  den  anfangs  beftigsten  Kindertyphen 
schliesslick  erreiebt;  leider  muss  man  alle  1 — 2 Stunden  messen,  um  mit  der  Dosi- 
rung  innerbalb  der  S.  24  fur  die  einzelnen  Altersstufen  angegebenen  Cfrenzen  zu 
steigen  und  herabzugehen , je  nacb  dem  Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  und 
dem  seither  beobaebteten  Effect  der  Einzeldosen,  wodurch  Collapse  sowohl,  wie 
excessives  Ansteigen  (mit  Scbiittelfrost)  vermieden  werden.  Ich  fiige  dem  nur  alle 
2 Tage  ein  laues  Keinigungsbad  zu.  KoJits  (87)  gibt  Dosen  von  0,05  bis  0,15  tag- 
licb  8mal  je  nach  Alter  und  Steigen  oder  Fallen  des  Fiebers. 

Die  oben  beschriebene  Art  der  Kaltwasserbehandlung  ist  fur  das  Personal 
kleinerer  Spitaler  und  der  Privatpraxis  der  von  Liebermeister  protegirten  Anwen- 
dung  coup  sur  coup  wabrend  der  Nacbt  vorzuziehen  und  in  seiner  Wirkung  auf 
die  Heilungsprocente  meiner  Erfahrung  nacb  nicht  scblechter. 

Bei  dieser  Behandlung  pflegt  das  Befinden  friscli,  sebwere  Hirn- 
a flection  selten  zu  sein,  der  bei  Kindern  schon  seltene  Decubitus  tritt 
fast  nie  auf.  Wo  trotzdem  Aufregung,  Scblaflosigkeit  und  furibunde 
Delirien  kommen,  baben  wir  in  der  Opiumtinctur  das  beste  Mittel. 
Man  gibt  dieselbe  in  der  S.  25  gelehrten  Weise.  Die  Kinder  linden 
einige  Stunden  Ruhe,  fiir  sie  und  die  Umgebung  gleicb-  erquickend. 

Gegen  grosse  Scbwaclie,  kleinen  Puls,  kiible,  blauliche  ITaut 
und  die  dabei  regelmassig  sich  einstellende  Splenisation  der  binteren 
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Lungenpartieen  ist  eine  excitirende  roborirende  Behandlung  einzu- 
schlagen,  wobei  starker  Kaffee  und  concentrirte  Fleischbriihe  obenan 
zu  stellen,  die  starken  Weine  auf  schwere  Nothfalle  zu  beschranken 
sind,  weil  Alkohol  auf  mancbes  Kinderhirn  einen  rasch  betiiubenden 
oder  iibermassig  aufregenden  Einfluss  hat.  Intern  gibt  man  am  besten 
Valeriana,  Campher  oder  einige  Tropfen  Essigather.  (Vergl.  8.  26). 
(legen  beginnende  Lungenverdic  lit  ungen  mit  Fiebersteigerung 
sind  all e 10 — 20 — 30  Minuten  gewechselte,  kalte  Compressen  (s.  Pneu- 
monie)  von  unyergleichlicher  Wirkung.  Auch  reizende  Expectorantien, 
Zusatz  von  Liq.  Ammon,  anisat.,  Kalium.  und  Natr.  jodat.  zum  Ipe- 
cacuanha-Infus  oder  Senega-Infuse  (vergl.  Bronchial  catarrh)  sind  am 
Platz.  Perichondritis  laryngea  (s.  S.  218)  kann  wegen  A them - 
noth  die  Tracheotomie  noting  machen,  spater  ausgiebige  ErdfFnung  der 
Abscesse. 

Bei  Darmblutung,  Perforation  und  Peritonitis  sind,  bei 
jeder  in  gleicher  Weise,  strenge  Innnobilisirung  des  Barms  durch 
Opium,  Eis  und  blandeste  Ernahrung  (nur  Alaunmolken  bei  ersterer, 
Pepton  in  Fleischbriihe  bei  letzterer,  spater  hochst  verdiinnte  Milch 
oder  Rahmmischung)  angezeigt;  bei  ersterer  allenfalls  noch  Injection 
von  Secale-Extract.  HeftigeDiarrhoe  kann  Zufugen  von  Argent, 
nitr.  oder  Plumb,  acet.  zum  Opium  bedingen. 

Zur  Yerhiitung  des  Decubitus  wirken  am  meisten  die  Bader, 
tiberhaupt  Reinlichkeit,  glatte  Unterlagen;  behandelt  wird  er  wie  beim 
Erwachsenen. 

Yerstopfung  ist  im  Yerlaufe  des  Typhus  zuweilen  ein  unan- 
genehmes  Symptom.  Sie  darf  nur  durch  Klystiere  oder  Kalomel,  alien- 
falls  Ricinusol,  beseitigt  werden. 

Die  weiteren  C omplicationen  und  Nachkrankh eiten , wie 
Parotitis,  Soor,  Roma,  G-elenkentziindung,  Periostitis,  Pleuritis  u.  s.  w. 
sind  nach  den  besonderen  Vorschriften  fur  diese  Krankheiten  zu  beriick- 
sichtigen. 


38)  Cholera  asiatica. 

Die  Greschi  elite,  das  epidemische  Verhalten,  die  Verbreitungsweise  und  die 
Aetiologie  der  epidemischen  Brechrulir  sind  in  den  letzten  Jahren  so  mannigfacb 
ventilirt  worden,  dass  wir  sie  fiiglicb  bier  iibergehen  konnen;  zumal  fib-  die  Cholera 
asiatica  der  Kinder  in  keiner  Beziehung  abweickende  Verhiiltnisse  sich  ergeben 
haben.  Die  Symptome  aber,  unter  welcken  bei  kleinen  Kindern  die  asiatische 
Cholera  auftritt,  unterscheiden  sich  viell'ach  yon  denen  der  Erwachsenen,  und  diese 
Unterschiede  sind  es,  welclie  bier  eine  speciellere  Betracbtung  finden  sollen. 

Da  die  Diarrhoe  bei  kleinen  Kindern  iiberhaupt  ausserordentlich 
haufig  ist  und  in  vollig  choleraahnlicher  Form  und  Oefahrlicbkeit  auch 
ohne  Beziehung  zu  dem  specifischen  Choleragift  auftritt,  so  ist  es  bei 
ihnen  noch  schwerer  zu  entscheiden,  als  bei  Erwachsenen,  ob  eine  Diar- 
rhoe, die  wahrend  einer  herrschenden  Choleraepidemie  entsteht,  dem 
Choleragifte  oder  den  oben  bezeichneten  gewohnlichen  Veranlassungen 
zugeschrieben  werden  muss.  Wenn  nun  Sauglinge  auch  weniger  als 
Erwachsene  zur  Cholera  disponirt  sind  (v.  Pettenkofer  87,  Eisemchitz  87), 
so  erkranken  sie  doch  ofters  daran.  Um  so  dringender  liegt  es  im 
Interesse  der  Umgebung,  bestimmt  sagen  zu  konnen,  ob  es  sich  um 
asiatische  oder  um  Cholera  infantum  nostras  bei  einem  Kind  handelt. 
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Dies  ist  erst  neuerdings  ermoglicht  worden  durch  die  diagnostische  Be- 
deutung  des  Koch’  schen  K o m m a b a c i 1 1 u s,  welche  nns  Yeranlassung 
gibt,  denselben  bei  dem  Leichenbefund  etwas  genauer  zu  besprechen, 
ohne  dass  wir  indess  hier  auf  seine  atiologische  Bedeutung  naher  ein- 
zugehen  batten. 

Der  Leichenbefund  gleiclit  im  Wesentlichen  dem  des  Erwachsenen. 
Erfolgt  der  Tod  im  ersten  Anfall,  so  sind  die  serosen  Haute  klebrig, 
die  parenchymatosen  Organe  und  das  Fleisch  trocken,  die  Haut  cyano- 
tiscli;  die  Yenen  und  das  Herz  enthalten  schwarzes  dickes  Blut,  der 
Diinndarm  ist  mit  weisslichem , manchmal  blutigem  Fluidum  erf  ill  It, 
seine  Schleimhaut  ist  rosenrotk,  ihres  Epithets  vollig  beraubt,  die 
Follikel  sind  starker  gesch wellt , als  beim  Erwachsenen;  die  Nieren 
infiltrirt,  in  den  Harnkanalchen  ausgedehnte  desquamative  Entztin- 
dung,  die  Harnblase  leer. 

Sind  die  Kinder  am  Choleratyphoid  gestorben,  so  ist  die  Cyanose 
weniger  auffallend,  die  Serosae  sind  wieder  schltipfrig,  das  Gehirn  ode- 
matos.  In  den  Lungen  finden  sich  haufig  lobulare  Heerde.  Her  Diinn- 
darm  enthalt  zahen,  grtinen  Schleim,  seine  Schleimhaut  ist  weniger  in- 
filtrirt und  gerothet,  es  finden  sich  im  Hick-  und  unteren  Dtinndarm  oft 
diphtheritische  Beliige  oder  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Geschwtire. 
Die  Harnblase  enthalt  meist  wieder  etwas  trtiben  Urin  mit  Eiweiss, 
die  Nierenentz tindun g hat  zugenommen. 


Der  wiclitigste  Belund  ist  der  am  leichtesten  in  Schleimflockchen  der  Darrn- 
wand  durch  Antrocknen  ail’s  Deckelglas  und  Farben  mit  Fuchsin  nachweisbare 
Koch’ sclie  Kommabacillus,  welcher  gekriimmte  Form  und  Y — 2|3  Grosse  eines 
Tuberkelbacillus  (0,4  0,5  u)  hat.  Sicherer  und  allein  bestimmt  kann  er  durch  Ziich- 
timg  nachgewiesen  werden:  a)  Auf  Gelatineplatten.  Kaufliche  sterihsirte  10%io-e 
Fleischpeptongelatine  (Dr.  Muencke,  Berlin,  Luisenstr.  58,  Rohrbeck  NW. 
Kailsstiasse  24  u.  a.)  in  Reagenzglasern  wird  in  gelinder  Warme  verfliissigt,  dann 
mit  emem  Flockchen  Darmschleim  inficirt.  Nach  Vertheilung  in  der  Gelatine  werden 
mit  3 Tropfchen  von  dieser  ein  2.  und  davon  ein  3.  Reagenzglas  geimpft,  die  Gela- 
tme  aus  jedem  auf  erne  13  cm  lange,  (6—)  10  cm  breite  Glasplatte  ausgegossen 
mid  nach  dem  Frkal ten  mit  feuchtem  Fliesspapier  unter  eine  Glasglocke  (feuchte 
Jammer)  bei  22°  gebracht.  Nach  24—48  Stunden  sieht  man  (mit  60— 90facher 
Vergrosserung)  in  emgesunkenen  Stellen  den  weissen,  wie  von  kleinen  Glassplittern 
glanzenden,  zackigen  Heerd  des  Kommabacillus  von  dunklem  Lufthof  umgeben  Er 
verfliissigt  nur  langsam  in  5—8  Tagen  grossere  Partieen  der  Gelatine.  In  ein  Rea- 
genzglas  mit  fester  Gelatine  _ mit  Platinnadel  in  tiefem  Stich  eingeimpft  bildet  er 

rm  "H3  Tu"?!  °be,u  kleiucs  trichterformiges  Luftblaschen,  das  sich  in  den  weiss- 
hchtruben  Stichlmnal  • fortsetzt.  b)  Sparliche  Bacillen  vermehrt  man  vorlier  durch 
Embrmgen  des  Flockchens  in  alkahsche  Losung  von  2%  Pepton.  sicc.  Witte  imd 
1 |°  Kochsalz  m salpetei-freiem  Wasser;  im  Brntofen  entwickehi  sich  da  an  der 
Obei-flache  massenhalte  Bacillen,  die  sofort  in  Gelatineplatten  oder  mit  Strichcultur 
auf  scbiefem  Agar  (Brutofen)  weiter  geziichtet  werden  konnen  und  aucli  bei  Zutritt 
P^+Sre-n  °?er  - SaJzsam-e  die  Cholerarothreaction  geben.  In  einem  hangenden 
(auch  Wasser-)  Tropfen  an  emem  Deckglascken  auf  umfettetem  Hohl- 
sclihli  erschemm^  sie  m wimmelnder  Bewegung  von  Koinma’s  und  Spiralen.  — Ein 

T ^t  ^ rVfi-CJh0lei'a  u,)stras  (noch  bei  Cholera  infan- 

n)  efundener  Bacillus  hat  kerne  so  zackigsphttengen  Heerde  mit  Luftring  ver- 

fvedS  dl6  »elatl-pSte.  vael  schneller  und  bildet  im  Reagenzglas  rasch  eine 
CulfnrdtrTV  VerfluaSlgang’  wo durch  er  geniigend  unterschieden  ist.  Durch 
geschieden^  Thierexpenment)  wei’den  auch  die  andern  gekriimmten  Bacillen  aus- 


Dieser  Kommabacillus,  der  sich  ebenso 
gangen  nachweisen  liisst,  ist  das  einzige 
c io] eraz eiten  eine  gewohnliche  Kinderchole 

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten.  n.  Auflage. 


aus  den  Stuhl- 
Mittel,  um  in 
ra  von  der  asia- 
15 


226 


Krankheiten  des  Digestionsapparatfes.  Cholera  asiatica. 


tisclien  Cholera  zu  unterscbeiden,  wesshalb  Avir  seinen  Nachweis 
hier  ausftihrlicher  angegeben  baben1). 

Symptome.  Man  kann  aucli  bei  Kindern  zwei  Stadien  unter- 
scheiden:  1)  das  Stadium  des  Anfalles  und  2)  das  Stadium  der  Re- 
action, bis  zu  welchem  jedocli  nur  sehr  wenig  Kinder  gelangen,  da 
sie  meist  schon  wabrend  des  Anfalles  zu  Grunde  geben.  An  die  Re- 
actionserscbeinungen  reiben  sicb  dann  nocb  die  secundaren  Processe 
und  die  Erschopfungszustande  an.  Im  allgemeinen  aber  lassen  sieli 
drei  Hauptreiben  von  Erscheinungen  in  der  Cholera  trennen:  1)  die 
des  Darmes,  2)  die  der  Circulation  und  Respiration  und  3)  die  der 
Nieren. 

1)  Die  Storungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  weitaus 
die  wichtigsten  und  treten  immer  zuerst  auf.  Eigenthiimlich  ist,  dass 
bei  Kindern  die  Stiihle  selten  so  farblos  Averden,  Avie  bei  ErAvachsenen, 
meist  Avolil  weil  die  Kinder  vorher  sterben;  desshalb  treten  auch  die 
Rothungen  in  der  Umgegend  des  Anus,  Avie  bei  so  vielen  einfacben 
Darmleiden,  hier  nicht  auf.  Selten  sind  sie  sehr  copios,  und  5 — 6 
diinne  Ausleerungen  geniigen  schon  bei  einem  kleinen  Kinde  den  ge- 
fahrlichsten  Collaps  zu  erzeugen.  Bei  vorher  marastischen  Kindern 
tritt  derselbe  sogar  schon  mit  dem  ersten  diinneren  Stuhl  ein,  worauf 
noch  einige  Convulsionen  folgen  und  nach  wenigen  Stunden  der  Tod 
ein  tritt.  Werden  die  Stiihle  rosenroth,  durch  kleine  Beimischnng  von 
Blut,  so  ist  die  Prognose  letal  zu  stellen. 

Langer  als  48,  hochstens  60  Stunden  halt  ein  Kind  unter  einem 
Jalire  profusen  Choleradurchfall  nicht  aus,  entAveder  sistirt  er  dann, 
oder  es  tritt  der  Tod  in  Folge  des  enormen  Yerlustes  an  Saften  ein. 
Mit  dem  Erbreclien  verhalt  es  sieli  bei  Kindern  anders,  als  bei  Er- 
Avachsenen. Die  Mehrzalil  der  Cholerakinder  bricht  gar  nicht  oder 
nur  hochstens  1 — 2mal,  und  das  profuse  Erbreclien  alles  Genossenen, 
kurz  nachdem  es  in  den  Magen  gelangt,  kommt  fast  menials  vor. 
Quill ender  Durst  veranlasst  Einzelne  zu  fortwahrendem  Trinken  und 
dann  doch  auch  zum  ofteren  Wiedererbrechen  des  Getrunkenen. 

Die  Resorption  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  wahrend  des  Anfalles 
sehr  beschrankt,  mid  man  kann  desshalb  den  Kindern  grossere  Mengen  toxischer 
Substanzen,  z.  B.  Morphium,  Strychnin,  Belladonna  etc.  reichen,  ohne  dass  Reaction 
hierauf  eintrate ; zuweilen  aber,  wenn  die  Transsudation  gerade  schon  in  spontanei 
Abnahme  begriffen  war,  tritt  plotzlich  gefalirliche  Resorption  ein,  worauf  hier  nur 
desshalb  aufmerksam  gemacht  werden  soil,  weil  die  besagten  Substanzen  immer  wieder 
von  Neuem  zum  therapeutischen  V ersuclie,  als  besonders  einladend,  gewahlt  weiden 
und  der  Experimentator,  durch  die  ersten  erlolglosen  Gaben  zu  grosseren  Dosen 
verleitet,  plotzlich  eine  Vergiftung  veranlasst,  an  deren  Folgen  das  sonst  genesende 
Kind  zu  Grande  gehen  kann. 

Der  Unterleib  filllt  nach  Beginn  der  Cholera  schnell  ein,  Avird 
Aveicli  schAvappend,  und  lilsst  die  DannAvindungen  erkennen.  Die  Per- 
cussion zeigt,  dass  der  Magen  ziemlich  viel  Luft  enth&lt,  Avahrend 
das  gauze  Darmrohr  mit  Transsudat  angefiillt  ist  und  demnach  einen 
vollkommen  leeren  Percussionsschall  gibt.  Wirkliche  Kolik  scheinen 
die  Kinder  weniger  zu  haben,  als  das  Geflihl  einei  fortAvahrenden 
Uebligkeit,  das  sie  durch  haufiges  Oeffnen  des  Mundes,  eigentbiim- 


6 Eingehenderes  dariiber  s.  in:  Biedert,  „ Die  Rein culturen  ini  Reichsgesund- 
lieitsamt,  Berlin,  Grosser  1885“  und  „Johne,  Ueber  die  Koch  schen  Remculturen  etc., 
Leipzig  1885“,  sowie  in  den  Lehrbiichern  der  Baktenologie. 
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liclies  Hervorstrecken  cler  spitzen  Zunge  unci  einen  angstlichen  Blick 
zu  erkennen  geben. 

Die  nachste  Folge  dieser  Transsudation  ist  bei  der  vollkommen  sistirten  Re- 
sorption natiirlich  eine  betrachtliche  Yerminderung  der  ganzen  Blutmenge  und  eine 
Aufsaugung  des  AVassers  aus  den  parenchymatosen  Organen  und  serosen  Sacken. 
Dass  aber  daraus  nicht  alle  weiteren  Symptome  sich  herleiten  lassen,  sondern  eine, 
jetzt  festgestellte,  wirkliche  Ctiftwirlcung  angenommen  werden  muss,  wurde  gerade 
fur  Kinder  an  dieser  Stelle  schon  friiher  beliauptet.  Bei  ihnen  ist  der  Verlauf  so 
ausserordentlich  schnell,  dass  eine  clirekte  AYirkung  des  Choleragift.es  auf  Herz  und 
Puls  augenscheinlich  war;  schon  mit  dem  ersten  fliissigen  Stuhle  schwindet  zuweilen 
der  Puls  und  der  Diastole-Ton. 

2)  Die  Circulation  soil  in  clen  ersten  Stunden  des  Cholera- 
anfalles  zuweilen  eine  erliohte  Thatigkeit,  heftige  Herzpalpitationen 
und  kraftiges  Klopfen  der  Arterien  zeigen,  gewohnlich  aber  wircl  Herz- 
scblag  und  Kadialpuls  vom  Beginne  des  Anfalles  an  stiindlioh  schwacher, 
und  der  letztere  verschwindet  bald  ganz,  wahrend  die  Iierztone  immer 
dumpfer  und  scliwerer  werden  und  der  Diastole-Ton  nur  mehr  schwacb 
iiber  den  grossen  Gefassen , an  der  Herzspitze  aber  gar  nicht  mehr 
gebdrt  wil’d.  Der  Puls  behalt  eine  normale  Frequenz,  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  gewohnlich  circa  100  in  der  Minute,  wil’d  aber 
alsbald  fadenformig  und  verschwindet  dann  ganzlich. 

Die  Beobachtung  von  J.  Meyer  (56),  an  Erwaclisenen  angestellt,  dass  bei  der 
spontanen  Reaction  der  Puls  lange  ausbleibe,  aber  nachdem  er  einmal  wiedergekehrt. 
nicht  leicht  mehr  verschwinde,  dass  dagegen  bei  der  kiinstlich  durch  Reizmittel  her- 
vorgerufenen  Reaction  es  sich  umgekehrt  verhalte,  findet  auch  ihre  vollkommene 
Geltung  in  der  Cholera  der  Kinder.  Es  gelingt  sehr  kaufig,  durch  hohe  Tempera- 
tur,  ein  Senfbad  oder  Campherpulver  den  verschwundenen  Puls  wieder  fiihlbar  zu 
machen,  sehr  selten  aber  ist  es  moglich,  ihn  zu  conserviren;  gewohnlich  verschwindet 
er  bald  wieder,  urn  niemals  wiederzukehren. 

Pulslose  Kinder,  wenn  cliese  Pulslosigkeit  einmal  einige  Stunden 
gedauert  hat,  sind  gewohnlich  verloren,  wahrend  es  genug  Beispiele 
gibt,  dass  Erwachsene  12 — 24  Stunden  und  noch  lilnger  pulslos  waren 
und  doch  wieder  vollkommen  genasen.  Im  Choleratyphoide  kommen 
verschiedene  Pulsanomalieen,  Intermittiren  und  enorme  Beschleunigung 
vor;  bedeutende  Yerlangsamung  bis  auf  40 — 50,  die  sonst  nur  bei 
hydrocephalischen  Kindern  eintritt,  ist  bier  kein  ungiinstiges  Symptom, 
sondern  lasst  baldige  Genesung  voraussagen. 

Cie  Venen  sind  mit  dickfllissigem  Blute  iiberftillt,  indem  theils 
die  vis  a tergo,  theils  auch  die  saugende  Kraft  des  rechten  Herzens 
geschwacht  ist,  und  in  Folge  dieser  venosen  Stauung  tritt  auch  eine 
Stase  der  Capillaren  an  den  Lippen,  den  Fingern,  den  Augenlidern, 
die  sich  als  Cyanose  aussert,  ein.  Bloss  gut  genahrte  Kinder  werden 
m der  Cholera  cyanotisch,  abgemagerte,  marastische  bringen  es  an 
den  genannten  Stellen  nur  zu  einer  graugelben  Farbung. 

t.?16  ResPiration  kann  bei  so  gewaltigen  und  rasch  eintreten- 
den  Storungen  im  Kreislauf  natiirlich  nicht  intact  bleiben.  Die  Kinder 
athmen  unregelmassig,  seufzen  tief  und  oft  und  zeigen  einen  entschie- 
denen  Lufthunger.  Am  auffallendsten  aber  ist  das  Kiilil werden  des 
At  hems',  das  man  durch  die  an  den  Mund  gehaltene  Hand,  besonders 
an  der  Dorsalflache,  deutlich  unterscheiden  kann.  Mit  demselben  steht 
immer  im  geraden  Yerhaltniss  das  Klihlwerden  der  Prominenzen. 
Fine  Betastung  der  Xase  und  Stirne,  der  Hande  und  Fiisse  mit  warmer 
band,  sowie  erne  Untersucliung  der  Temperatur  der  ausgeathmeten 
butt  genugt  dem  geiibten  Arzte,  sich  ein  Hrtheil  zu  bilden  liber  die 
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Schwere  der  Erkrankung  unci  iliren  wahrscheinlich  ungiinstigen  Aus- 
gang. 

3)  Die  Y e ran der u ngen  in  den  Nieren  sind  bei  den  Kindern 
ebenso  constant  als  bei  Erwachsenen,  nur  ist  der  klinische  Naclnveis 
derselben,  wie  auoh  ganzlicher  Anurie  meistens  unmoglich,  weil  die 
Kinder  die  wenigen  Tropfen,  die  sie  moglicherweise  entleeren , mit 
den  diinnen  Stiihlen  (Urinuntersuohung  s.  S.  19)  in  die  Windeln  laufen 
lassen. 

Durch  die  Aufhebung  der  Urinsecretion  tritt  eine  Zuriickhaltung  des  Harn- 
stoil's  ein,  welche  uramische  Convulsionen  und  Koma  zur  Folge  haben  kann,  wahrend 
die  grosse  Schwache,  der  rasche  Collaps,  die  Muskelkrampie  und  der  Verlust  dei 
Stimme  der  Bluteindickung  oder  auch  dem  friiher  erwahnten  Gift  der  Cholera- 
bacillen  zuzuscbreiben  sind.  . . 

TJebersteben  die  Kinder  ausnahmsweise  den  Choleraaniail,  so  ist 

der  erste  Urin,  der  wieder  gelassen  wil’d,  eiweisshaltig  infolge  von 
parenchymatoser  Nephritis,  und  es  entwickelt.  sich  ein  Cholera- 
typhoid,  in  welchem  die  Haut  heiss  ist  und  in  6 /o  der  dalle  (( . 
Koch  94)  mit  wasseralmlichem  Exanthem  sich  bedeckt,  spater  ab- 
schuppt,  der  Puls  hart  und  frequent,  die  Zunge  zur  Trockenheit  ge- 
neigt  ist  und  die  Symptome  der  Gehirn congestion  zum  V orschem 
kommen.  Haufig  tritt  dann  noch  der  Tod  unter  Convulsionen  ern, 
oder  es  entwickelt  sich  ein  Marasmus,  von  dem  nur  sehr  wemg 
Kinder  sich  melir  erholen  konnen.  Diese  Nachkrankheiten  entstehen 
in  Folge  von  bakterieller  Secundarinfektion  und  Giftresorption  durch 
die  ladirte  Darmschleimhaut. 

Fassen  wir  die  Symptome  der  Cholera  der  Kinder  zusainmen,  so 
ergeben  sich  folgende  Verschiedenheiten  von  denen  der  Erwachsenen: 
1)  Die  Stiihle  werden  weniger  entfarbt.  2)  Der  Collapsus  ist  ausser- 
ordentlich  rasch,  bei  schwa chlichen  atroplnschen  Kindern  tritt  der  iod 
'•sch on  nach  wenigen  serosen  Stiihlen  ein.  3)  Das  Erbrechen  ist  selten 
und  fehlt  in  vielen  Fallen  ganzlich.  4)  Das  Mortalitatsverhaltniss  ist 
viel  unglinstiger.  Nach  Hoppe  (93/94)  starben  in  Hamburg  unter  1 Jahr 
89  7%  von  0—5  Jahr  75%,  von  5-15  Jahr  45%,  von  alien  Ei- 
krankten  41°/o.  Die  mittlere  Krankheitsdauer  betrug  unter  2 Jahren 
5 Tage,  von  2—5  Jahren  8,  von  5— 15  Jahren  9 Tage.  Dei  Algol 
dauert  nach  Eisenschitz  (87)  6-36,  unter  1 Jahr  me  liber  24  Stunden 

Behandlung.  Die  offentlichen  Maassregeln  und  die  mdividuelle 
Prophylaxis  sind  anderwarts  geniigend  abgehandelt.  Die  Yerdauungs- 
storungen  der  Kinder  sind  in  der  friiher  gelehrten  Weise  hesondeis 
aufmerksam  zu  behandeln,  an  Choleraorten  mit  besonderer  koigfalt 
in  Bezug  auf  Reinlichkeit  bei  Yerwendung  der  Mutterbrust,  wied^i- 
holtes  Kochen  bezw.  Sterilisiren  bei  klinstlicher  Ernahrung.  Im  Be- 
ginn  der  Cholera  empfiehlt  die  Theorie  mnerlich  Antiseptica.  Bis- 
muth subnitr,  Naphthalin  (. Rossbach ) nach  S.  194 

hnmidat  0 1 stdl.,  und  die  Hamburger  Erfahrung  spncht  einigeimassen 
ftir  das  antiseptische  Purgans Kalomel,  unter  dessenG«bwuoh  ol^ 
starben  (von  133  kranken  Kindern,  Ilappe).  Der  leuditeie  Anlang 

der  Ki-ankheit  vertrftgt  auch  den  %Sndenen 

Einpackung  (Mmtermtz .87).  In  der  gewohnhch  ^ ^ ^ ^ 

unabgetrocknet  in  heissen 
Decken  in  daS  erwamte  Bett  gelegt  werden.  Innerlich  dann  Aether. 
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Catnpher,  Alcoliolica,  yielleiclit  auch  Opium.  Im  Bad  schon  war 
die  Enteroklyse  Cantani’ s (86)  angewandt,  d.  i.  warme  Darmein- 
giessungen  erst  mit  Wasser,  dann  mit  1/2°/o  Tannin-  oder  Salzsiiure- 
losung  nacli  S.  181.  Wenn  letztes  neben  Darmdesinfektion  und  Grilt- 
wegschwemmung  zugleioli  Ersatz  der  Fltissigkeit  bezweckt,  so  wil'd 
dieser  direkt  angestrebt  durch  die  Hypodermoklyse  Samuel- Cantani' s, 
die  S.  194  schon  erortert  wurde  zngleich  mit  iliren  moglichen  Be- 
denken  ftir  lierzscbwache  collabirte  kleine  Kinder.  Koch  etwas 
rascher  gegen  plotzlichen  Collaps  kampft  die  venose  Infusion  an. 
Sonst  diirfte  die  sehr  haufige  bezw.  continuirliche  Hypodermoklyse 
( Samuel  92)  das  bessere  sein. 

Diatetisch  ist  Entziehung  des  Getrankes,  wodurcb  man  den  pro- 
fusen  Diarrhoen  Einhalt  thun  mochte,  entschieden  nutzlos  und  grau- 
sam,  man  lasse  die  Kinder  nicht  zu  viel  auf  einmal  trinken,  gebe 
ilinen  aber,  so  oft  sie  Durst  haben,  kaltes  Wasser  oder  leere  Schleim- 
suppe.  Sauglinge  verschlucken  daneben,  wenn  sie  zum  Saugen  zu 
scliwacli  geworden,  die  ausgepumpte  Muttermilch  nocli  sehr  begierig. 

Auch  im  T y p li  o i d ist  die  Eliissigkeitszufuhr  theils  durch  Hy- 
podermoklyse, theils  durch  Getranke  das  wichtigste,  um  die  gehemmte 
Passage  in  den  Kieren  so  schnell  als  moglich  wieder  wegsam  zu 
inachen.  Die  Kervina,  Campher,  Moschus,  Ivaffee  etc.  (S.  26),  dann 
das  so  mannigfach  gepriesene  Chinin  scheinen  keinen  giinstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Yerlauf  zu  haben,  eher  bei  grosser  reactiver  Hitze,  Kalte 
auf  den  Kopf  und  kalte  Einpackungen  (S.  24).  In  der  Keconvales- 
cenz  ist  die  grosste  Yorsicht  noch  lange  nothwendig.  Brustkinder 
miissen  wenigstens  noch  6 — 8 Wochen  nach  einem  Choleraanfalle  die 
Amme  behalten,  und  diirfen  nur  ganz  langsam  abgewohnt  werden; 
bei  kiinstlich  aufgeflitterten  Kindern  muss  man  noch  lange  Zeit  die 
fiir  schwere  Darmkrankheiten  gelehrte  diatetische  Yorsicht  beobachten. 

"V on  172  in  Hamburg  mit  subcutaner  und  intravenoser  Infektion  bekandelteu 
Kindern  starben  unter  2 Jahren  84 — 100%,  von  3 — 10  J.  sinkend  100 — 68 — 65 — 45%, 
bis  15  J.  noch  42%,  durchscknittlich  66%;  von  40  mit  Tanninenteroklyse  13  = 32,5%, 
von  133  mit  Kalomel  behandelten  Kindern  nur  31,6°/o.  Das  heisst  wohl:  von  den 
leichteren  Fallen,  denen  die  2 letzten  Kategorieen  angehoren,  starben  weniger,  von 
den  asphyktischen  sehr  viel,  bezw.  in  friihester  Jugend  alle.  Ob  es  auch  heisst:  bei 
friihzeitiger  Behandlung  helfen  die  2 letzten  Mittel  etwas,  ist  noch  weiter  zu  priifen. 

. 39)  Dysenterie,  die  -Hu hr. 

In  grossen  Kulirepidemieen,  wie  sie  in  den  Tropen  und  auch  bei 
uns  in  manchen  Gegenden,  wie  z.  B.  Hagenau  (Sumpf-  und  Moor- 
boden),  auftreten,  bleiben  auch  die  Kinder  unter  einem  Jahr,  wie  icli 
beobachtet  habe,  nicht  verschont.  Aeltere  werden  mindestens  so  haufig, 
wie  die  Erwachsenen,  ergriffen.  Die  Yerbreitung  wahrend  der  Epi- 
demieen  geschieht  auch  nach  meinen  ziemlich  ausgedehnten  Beobach- 
tungen  durch  ein  Miasma,  im  Boden  unter  Einfluss  von  Warme  und 
Eeuchtigkeit  ( Kuthe  83)  erzeugt,  bei  uns  im  Sommer,,  daneben  conta- 
gios.  Auch  sporadisch  kommen,  gewohnlicli  leichtere,  Ealle  vor. 

Als  Erreger  der  Krankheit  ist  von  Kartulls  (86)  in  150  agyptischen  Ruhr- 
fallen  stets  in  den  Entleerungen  und  Darmgeschwiiren  eine  Amobe  gefunden  wor- 
den  : 0,012— 0,3  mm  grosse,  helle,  mit  Fortsatzen  sich  bewegende  Ivugeln,  deren 
Kern  und  Protoplasma  sich  mit  Methylenblau  und  Gentianaviolett  farbt,  wahrend 
V acuolen  hell  bleiben.  Auch  Lutz  (92)  in  Honolulu,  sowie  Kruse  und  Pasquali  (93) 
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fanden  die  Amobe  in  dysenterischen  Stiihlen  und  Leberabscessen , wahrend  Ogata 
(92)  fur  die  in  Siidjapan  endemische  Dysenterie  kurze  verfliissigende  Bacillen,  die 
an  Thiere  verfiittert  schleimig-blutige  Stiihle  hervorrufen,  als  Ursache  anspricht. 
Councilman  (92)  theilt  die  Ambben  nur  der  liinger  dauernden  tropischen  Ruhr  zu 
gegeniiber  der  einfack  catarrh aliscben  und  diphtheritischen.  Der  Amobenbefund  wiirde 
dann  die  epidemiscke  Dysenterie  von  der  einfachen  Enteritis  bei  Kindern  unter- 
scheiden  lassen.  Yergl.  indess  Nr.  41,  Anhang,  S.  241. 

Leichenbefund.  Das  dysenterische  Exsudat  findet  sich  nur  im 
Dick-  und  Mastdarm  und  vorzugsweise  auf  der  Hblie  der  Falten,  und 
erscheint  als  ein  schmutzigweisses,  graugelbes,  graurdthlich.es  oder 
dunkelgefarbtes  Stratum,  das  oft  die  Dicke  einer  Linie  erreicht  und 
sich  bald  leicht  abstreifen  liisst,  bald,  tief  in  die  Schleimhaut  dringend, 
festsitzt.  Die  darunter  zum  Yorschein  kommende  Schleimhaut  ist 
gerotbet,  erweicbt  und  geschwollen,  so  dass  die  Innenflaehe  des  Darmes 
ein  hockeriges  Ansehen  bekommt.  Im  Darme  findet  sich  der  bei  den 
Stiihlen  naher  beschriebene  dysenterische  Schleim  etc.  Nach  wenigen 
Tagen  entstehen  durch  Abstossung  der  Membran  seichtere  oder  tiefere 
Geschwiire  mit  lang  gedehnten  Ecken  und  Zacken.  Die  solitaren 
Follikel  sind  immer  geschwellt  und  sogar  exulcerirt.  In  den  schwersten 
Eilllen  stossen  sich  schwarzliche  Schorfe  ab  und  bilden  sich  weit  und 
tief  auf  die  Muscularis,  selbst  Serosa  gehende  Substanz verluste ; das 
Peritoneum  ist,  den  Schleimhautveranderungen  entsprechend,  injicirt. 
Bei  der  sporadischen  Ruhr  ist  eine  ausgedehnte  oder  irgend  tiefer 
gehende  Geschwiirsbildung  sehr  selten. 

Symptome.  Zu  Anfang  bestehen  einfache  Diarrhben,  welche 
mehrere  Tage  lang  ohne  weitere  charakteristische  Merkmale  fortdauern, 
bis  sich  unter  Zunahme  von  Kolik  und  Tenesmen  die  specifisehen 
Ruhrsttihle  einstellen.  Eine  genaue  Besichtigung  und  Zertlieilung  der 
Stiihle  zeigt  glasartigen,  den  gekochten  Sagokornern  ahnlichen 
Schleim,  zu  dem  sich  bald  einige  Blutstreifen  gesellen,  oder  es  wird 
der  gauze  Stuhl  durch  Blut  gleichmassig  roth  gefarbt.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Schleimes  wird  die  eigentliclie  Facalmasse  immer  weniger 
und  es  werden  schliesslich  Schleimmassen  ohne  alle  Beimischung  von 
Faces  entleert. 

Ist  es  einmal  zur  Geschwiirsbildung  gekommen,  so  nehmen  die 
Ausleerungen  eine  schmutziggraue  oder  graurothliche  Farbe  an.  Die 
Abstossung  grosserer  Schleimhautfetzen,  die  in  den  tropischen  Dysen- 
terieen  liaufig  beobachtet  werden  soli,  ist  bei  uns  sehr  selten.  ^ Zu- 
weilen  gehen,  in  blutigen  oder  eiterigen  Schleim  gehiillt,  festere  Koth- 
klumpen  ab. 

Der  Geruch  der  Stiihle  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  facal  und  wird  es  wieder 
bei  Eintritt  der  Genesung;  auf  der  Hohe  der  Krankheit  ist  er  entweder  ganzlich 
verschwunden  oder  wird  sauerlich  fade,  wenn  Eiter  und  abgestossene  Schleimhaut- 
stiicke  mit  abgehen,  hochst  penetrant  und  faulig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  Schleimkorperchen,  Epithelien,  Blutkorperchen,  grossere  Aggregate  von  Fett- 
kiigelchen,  etwas  Speisereste,  Bacterien  und  Amoben  (s.  oben),  Tripelphospbate,  alles 
eingebettet  in  eine  moleculare,  feinkornige  Masse.  Die  chemische  Reaction  ist  ge- 
wolinlich  alkalisch.  Eiweiss  liisst  sich  durch  Schiitteln  des  Stuhles  mit  destillirtem 
Wasser,  Filtrirung  und  Ansaurung  des  Filtrates  mit  Salpetersaure  nachweisen. 

Die  Zahl  der  Stiihle  ist  sehr  verschieden.  In  den  leichteren 
Fallen  erfolgen  4—8,  in  den  schwereren  20—30  Ausleerungen  bmnen 
24  Stunden,  was  sich  niclit  so  sehr  nach  der  Quantitat  des  zu  Enr- 
leerenden,  die  oft  sehi-  gering  ist,  als  nach  dem  Grade  des  Tenesmus 
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riclitet.  Unterleibssclimerzen  unci  Tenesmus  fehlen  niemals:  der 
Schmerz  ist  meist  intermittirend,  anfallsweise,  und  macht  sich  beson- 
ders vor  Eintritt  der  Stuhlentleerung  gel  tend.  Gewohnlich  ist  die 
Beruhrung  des  ganzen  Leibes,  sowohl  um  den  Kabel  heium,  als  nacli 
dem  Verlaufe  des  Colon  schmerzhaft.  Der  Tenesmus  ist  sehr  qualend, 
man  sieht  haufig  die  untersten  Fatten  des  Anus  blauroth  hervortreten 
und  trotz  dem  heftigen  Pressen  wire!  kaum  ein  Kaffeeloffel  des  oben 
geschilderten  Schleimes  entleert.  Mastdarmvorfall  ist  oft  die  Folge 
dieses  Pressens.  Der  Tenesmus  bestebt  bis  zum  Eintritt  der  Besserung 
fort.  Erbrechen  kommt  zuweilen  bei  epidemiscber  Ruhr  vor  und 
ist,  wenn  es  anhalt , ein  Zeichen  beginnender  Peritonitis  und  pro- 
gnostiscb  sehr  libel.  Der  Puls  gibt  clurcbaus  keinen  Maassstab  fur 
die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Die  Temperatur 
ist  selten  sebr  erhoht,  gewohnlich  normal,  in  schweren  Fallen  sogar 
herabgesetzt.  Convulsionen  stellen  sicli  bei  reizbaren  Kinclern,  aucli 
bei  sporadiscber  Ruhr,  von  selbst  und  bei  Einfiihren  von  Klystier- 
spritzen  ein.  Vogel  spricht  aucb  von  Delirien. 

Als  secundare  Erscbeinungen  sind  lobulare  Pneumonie  und 
eine  haufig  folgende  Tabes  meseraica  mit  Infiltration  der  Mesenterial- 
drlisen  zu  erwahnen.  Bei  epidemiscber  Ruhr  komnien  Pyamie,  Maras- 
mus, Darmperforation  und  Peritonitis,  Icterus  und  Leberabscesse, 
Darmstricturen  in  Betracbt.  Cbroniscber  Dickdarmcatarrh  mit  Leib- 
scbmerz,  Neigung  zu  Diarrhoe,  besonders  Morgens,  aucb  Schleim- 
abgang  kann  als  langdauernde  Kachkrankheit  folgen. 

Die  Genesung  tritt  bei  der  sporadiscben  Ruhr  in  4 — 6,  bei  der 
epidemiscben  in  10—14  Tagen  ein.  Die  hierauf  folgende  Abmagerung 
ist  immer  sebr  bedeutend  und  yiele  Kinder  erliegen  noch  trotz  be- 
gonnener  Besserung  den  Nachkrankheiten.  Der  Tod  tritt  entweder 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankbeit  oder  im  chroniscben  Stadium  ein 
unter  5 Jahren  bei  16%,  von  5 — 15  Jahren  bei  7%  ( Lautz ). 

Behandlung.  Gleichmassige  Warme  in  einem  gut  yentilirten 
Zimmer  und  strenge  Diat  sind  vor  Allem  notbwendig.  Kalte  Getranke 
vermehren  die  Scbmerzen,  wessbalb  Alles  lauwarm  gereicht  werclen 
muss.  Brustkinder  vertragen  die  Ammenmilcb  sehr  gut,  Andern  muss 
man  die  Kubmilcb,  je  nacli  dem  Alter,  mit  3—1  Theil  Gerstenwasser 
verdlinnen  oder  Rabmgemenge  geben.  Beibringen  von  moglicbst  viel 
verdiinnter  warmer  Milch,  auch  mit  Thee,,  ist  ein  souveranes  Mittel. 
Als  Anfang  der  arzneHiclien  Behandlung  gibt  man  Ricinusol,  woclurcli 
manchmal  erstaunlich  grosse  Mengen  von  Faces  entleert  werclen  und 
der  Zustand  sicli  rasch  bessert.  Dann  gibt  man  innerlich  0,005—0,01 
Kalomel  mit  0,003  Opium  oder  Naphthol  0,25  pro  Tag  und  Jahr;  nacli 
Soltmann  aucb  Liq.  Alum.  acet.  30,0,  Aq.  dest,  60,0,  Syrup,  spl.  10, 
theeloffel  weise  2sttindlicb  zu  nebmen.  Dem  Sitz  der  Krankbeit  ent- 
spreclien  besonders  Darmspulungen  nach  S.  181  mit  nacbfolgender  Ein- 
giessung  V* ,%  essigsaurer  Tbonerde,  2°/0  Borsaure-,  1/2°/o  Ichthyol- 
losung.  Kachher  injicirt  man  als  scbmerzstillendes  Mittel  5 — 10  ccm 
einer  mit  Opiumtinctur  versetzten  schleimigen  Fltissigkeit  oder  macht 
eine  kleine  Morpbiuminjection.  Collaps  verlangt  starken  Wein  und 
Reizmittel.  Mit  der  Ernahrung  ist  sebr  vorsichtig  wieder  zu  beginnen 
mit  weichen  Eiern,  geschabtem  Fleiscb,  Brei  etc.  In  chroniscben 
Fallen  wendet  man  innerlich  Adstringentien  (s.  S.  194/5),  besonders  aber 
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reinigende  (0,0  °/o  Kochsalz)  und  adstringirende  (Tannin  0,2 — 0,5, 
Alum.  crud.  u.  acet.  V»— 1%,  Arg.  nitr.  0,l°/oo)  Dickdarmausspii- 
1 ungen  (S.  181)  an. 

40)  Die  Tuberculose  d e s Magens,  Dar m s und  d e r 

Mesenterialdrtise  n. 

Die  Tubei’culose  der  Yerdauangsorgaxae  ist  nach  meinen  Untersuchungen 
(J.  f.  K.  N.  F.  XXI.  84)  bei  Kindern  nicht  haufiger,  wie  man  wohl  glaubte,  sondern 
seltener,  als  bei  Brwachsenen,  nur  31%  (gegen  46  % bei  Erwachsenen)  aller  Locali- 
sationen  der  Tuberculose  finden  sich  im  Darm,  gar  im  Magen  findet  sie  sich  bei 
Kindern  nur  vereinzelt.  Primare  Tuberculosen  des  Darms  habe  ich  bei  Kindern 
nur  12  auffinden  und  selbsfc  trofcz  Acbtgebens  darauf  keine  beobachten  konnen. 
obwobl  ich  secundare  wiederholt  durch  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  vivo 
— auch  bei  einem  phthisischen  Saugling  — erkennen  konnte.  Auck  der  primaren 
Tuberculose  der  Mesenterialdriisen  gegeniiber  zeigt  die  der  Bronchialdriisen  ein 
erdriickendes  Uebergewicht,  etwa  wie  10  : 1.  S.  95  kaben  wir  denn  auch  ge- 
seken,  wie  ausserordentlich  viel  infectioser  im  Experiment  tuberculoses  Material  bei 
Inhalation,  als  bei  Fiitterung,  ist  ( Gebliardt ).  Dadurck  wird  die  Moglichkeit  der  In- 
fection durch  perlsiichtige  Milch  oder  durch  solche  von  phthisischen  Miittern  ausser- 
ordentlich eingeschrankt.  Immerhin  kennt  Demme  (90)  17  Todesfalle  an  isolirter 
Darm-  und  Mesenterialdriisentuberculose,  durch  Section  nachgewiesen,  und  auch  sonst 
sind  solche  gefunden.  Debroklonski  (90)  konnte  an  Meerschweinchen  den  Ueber- 
gang  von  Tuberkelbacillen  in  die  Mesenterialdriisen  am  4.  Tag,  in  die  Leber  am  15. 
nachweisen,  wohin  sie  ohne  Schadigung  der  Darmsckleimhaut  selbst  vorgedrungen 
waren.  Darminfektion  durch  Trinken  an  phthisischen  Miittern  ist  indess  noch  nicht 
bekannt  geworden,  wohl  aber  Lungenschwindsucht  des  gesaugten  Kindes  ( Thomson  89). 

Die  Tuberkel  treten  im  Darm  als  miliare  Knotcken  oder  in  buck- 
tigen  kockerigen  Geschwiiren  mit  Knotclien  in  Rand  und  Grand  auf. 
Den  Befund  in  den  Mesenterialdriisen  s.  bei  den  Krankheiten  der 
Bronchialdriisen  und  der  Lympkdriisen  (Cap.  8,  24  u.  Cap.  9,  10). 

Die  Erse h ein un gen  des  tuberculosen  Magengesckwiirs  sind 
Blutbrecken  ( Gazin  81,  Demme  86),  die  der  Darmtuberculose  Diar- 
rkoen  mit  sckleimigen  Stiihlen  und  Atrophie,  welche  durck  Tuber- 
culose und  Yerkasung  der  Mesenterialdriisen  nock  gesteigert  wird. 
Pakete  der  letzteren  kann  man  kie  und  da  fiiklen.  Das  Darmleiden 
babe  ich  durck  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  dem  Schleim  oder 
dem  Satz  der  fliissigen,  bezw.  mit  Wasser  verriebenen  und  durck  Lein- 
wand  geseihten  Sttikle  diagnosticiren  konnen.  Nur  dadurck  liesse  sick 
event,  die  Natur  der  Driisensck wellungen  oder  auck  einer  hinzu- 
tretenden  Peritonitis  bestimmt  erkennen.  Darmversckluss  durck 
kasige  Mesenterialdriisen  und  adkasive  Peritonitis  beobaclitete  Pauli  (89). 

Die  Bekandlung  ist  lioffnungslos  und  kann  |nur  propkylaktiscli 
in  Yermeidung  ungekoebter  Milch  und  Nichtstillen  durck  tuberculose 
Mutter  — ebenso  sekr  freilick  in  der  Letzteren  Interesse  — beruken. 

41)  Die  Entozoen.  Entkelmintlien,  Helminthiasis, 

W u r m k r a n k h e i t. 

Bevor  wir  auf  die  Wirkung  der  einzelnen  Helmintken  uns  ein- 
lassen , ersekeint  es  nothwendig,  zuerst  eine  einfaclie  zootomische 
Betracktung  derselben  zu  geben,  zum  'Iheil  nack  Bamberger  s (55) 
vortrefflickem  Lekrbuck  der  Unterleibskranlckeiten.  Im  Darmkana 
der  Kinder  linden  sick  1)  die  Taenia  solium,  2)  die  Taenia 


Entozoen,  Taenia  solium,  Cysticercus  cellulosae. 


mediocanellata,  3)  der  Bothriooephalus  latus,  4)  die  A, scans  lurnbri- 
coides,  5)  die  Oxyuris  yermicularis,  6)  manclimal  das  Anchylostomum 
duodenale  und  7)  zuweilen  aucli  der  Trichocephalns  dispar.  Die 
yielfacli  so  grossen  Schrecken  bereitenden  Tricliinen  kommen  bei 
grosseren  Kindern  natiirlich  eben  so  gut,  wie  bei  Erwaobsenen,  vor. 
Kleine  Kinder  blieben  meines  Wissens  bislier  von  Trichina  spiralis 
verschont  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  von  dem  die  Tricliinen 
bergenden  Sckweinefleisch , als  einem  fiir  Kinder  niclit  geeigneten 
Kabrungsmittel,  nicbts  bekamen.  Da  die  Trichinose  der  Kinder  sicli 
in  lceiner  Weise  von  der  der  Erwaobsenen  unterscheidet,  so  kann 
deren  Scbilderung  umgangen  werden. 

Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  Botbriocepbalus  latus 
und  einige  abnliclie  sind  Cestoden. 

1)  Die  Taenia  solium  (T.  armata,  Kettenwurm)  Fig.  22  und 
23,  ist  ein  weissgelber,  bandartiger,  gegliederter  Wurm,  2 — 3 m lang. 


Fig.  23.  Taenia  solium. 


a Cysticercus  mit  eingestillptem,  b mit  aus-  a Verastelter  Fruchthalter,  b seitl.  Geschleckts- 
gestrecktem  Kopf  der  T.  solium.  offnung  der  schwaeh  vergrosserten  Glieder,  c reife, 

d lialbreife  Glieder,  e Kopfende  (natiirl.  Gr.) 


Der  Kopf  (Fig.  23  e und  bei  Fig.  22  b)  erscheint  dem  unbewaffneten 
Auge  als  ein  weisses  Piinktcben,  an  dem  sich  mit  der  Lupe  vier,  zu- 
weilen schwarzlicli  pigmentirte  Saugnapfe  erkennen  lassen.  Zwischen 
denselben  findet  sicb  ein  koniscber,  von  einem  doppelten  Hakenkranz 
umgebener  Biissel,  Eostellum,  die  einzelnen  Haken,  2 — -3mal  so 
gross,  wie  die  des  Echinococcus  (vgl.  Fig.  26),  nur  mit  starker  Yer- 
grosserung  deutlicb.  Der  Hals  ist  mebrere  Centimeter  lang,  ungeglie- 
dert,  einem  plattgedriickten  Fadchen  ahnlich  und  gelit  allmablicb  in 
den  Korper  liber,  der  dann  deutlicbe  Gliederung  zeigt.  Die  jungen 
Glieder  sind  breiter  als  lang,  werden  weiter  nacb  binten  quadratiscb 
und  am  Schlusse  langlicb  viereckig  (10  mm  lang,  6 mm  breit)  mit 
stumpfen  Ecken.  An  den  letzteren  sieht  man  die  Genitalien  deutlicb 
im  Innern  als  verastelte  Frucbtbalter  (Fig.  23  a und  b),  an  der 
Seite,  abwecbselnd  links  und  reckts,  die  Gescblecbtsoffnung.  Die 
reifen  Glieder  stossen  sicb  fortwabrend  ab,  indess  junge  am  Kopf 


Fig.  24. 
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nachwachsen.  Auch  miinnliche  Geschlechtsorgane  linden  sich  an  den 
Gliedern,  und  jedes  dieser  letzteren  producirt  entwicklungsfahige  Eier. 

Dieselben  entwickeln  sich  aber  nur  im  Magen,  wo  die  Eischale  gelost  wird. 
und  zwar  gewohnlich  in  dem  des  Schweiues  ( Kilchenmeister  55),  in  den  sie  nach  der 
Entleerung  gelangen.  Nach  Durchbohrung  des  Magens  entwickelt  sich  im  Schweins- 
korper  der  zur  Tanie  gehorige  Blasenwurm,  Cystic  ercus  cellulosae,  eine  1 — 2 
Ei'bsen  grosse  Blase  mit  dem  Kopf  an  der  Irmenwand  (Finne),  der  nach  Genuss 
durch  den  Menschen,  unter  Bildung  von  Gliedern,  die  Tanie  wieder  erzeugt.  Ge- 
langt  einmal  ein  Ei  zufallig  in  den  Menschenmagen,  so  entwickelt  sich  aueli  irgend- 
wo  im  menscldichen  Korper  der  Cysticercus  (Fig.  22),  woriiber  spater  (Cap.  10 
No.  13  und  45). 

2)  Die  Taenia  medio  canellata  ist  der  solium  sekr  ahnlich 
und  wurde  erst  von  Kiichenmeister  (55  u.  81)  als  eine  besondere  Species 

von  letzterer  getrennt.  Sie  iibertrifft  nach 
Leuckart  (Parasiten  1.  Aufl.  63/76)  die  T. 
solium  nicht  bloss  an  Lange,  sondern 
noch  constanter  auch  an  Breite  und  Dicke, 
besonders  der  unreifen  Glieder.  Sie  unter- 
scheidet  sich  von  der  solium  hauptsachlich 
durch  Fehlen  des  Bostellum  mit  Haken- 
kranz  am  Kopf,  sowie  durch  die  Form 
der  Uterusverzweigungen,  die  nicht  den- 
dritisch  verastelt,  wie  bei  T.  sol.,  sondern 
dichotomisch  getheilt  sind  und  viel  feiner 
und  zahlreicher  von  dem  Mittel- 
kanal  abgehen,  s.  Fig.  24.  Das  Vor- 
springen  des  letzteren,  besonders  im 
Spiritus,  gibt  den  Kamen.  Die  der  vorigen 
gleiche,  nur  etwas  kleinere  Finne  kommt  beim  Kindvieh  vor. 

Den  beiden  vorbeschriebenen  ahnhch  ist  die  T.  cucumerina,  nur  hat  sie 
am  Kopf  keine  Saugnapfe,  aber  Rostellum  und  Hakenkranz  und  wird  nur  15 — 20  cm 
lang.  Ihr  Cysticercoid  hat  Leuckart  (2. 

Aufl.  79/86)  in  der  Hundelaus  gefunden; 
durch  Yerschlingen  der  letzteren  bekommen 
Hunde  und  auch  Kinder , welche  Hunde 
kiissen  und  dabei  die  Laus  in  den  Mund 
bekommen,  den  Bandwurm,  der  bis  jetzt 
17mal  bei  Kindera  nachgewiesen  wurde 
(Arth.  Hofmann  87,  Kruger  87).  — Auch 
die  Taenia  nana,  die  einen  Kopf  mit  4 
Saugnapfen  und  Hakenkranz  hat,  und  nur 
15  mm  lang  wird,  soli  in  Catania  bei  Kin- 
dern  gefunden  worden  sein  (Grassi  88). 

3)  Der  Bothriocephalus 
latus,  Fig.  25  (Grubenkopf,  Tae- 
nia lata,  der  breite  Bandwurm), 
ist  der  langste  (6 — 8 m);  er  unter- 
scheidet  sich  folgendennassen  von 
dem  vorigen:  Er  hat  eine  mein’  graue 
Farbe,  der  Kopf  ist  langlich,  zeigt 
nur  zwei  langliche  Yertiefungen 
ohne  Ktissel  und  ohne  Hakenkranz. 

Der  Hals  ist  viel  klirzer,  die  Glie- 
der sind  alle  breiter  als  lang  (10 — 12  mm  breit,  3 — 4 mm  king), 
liegen  dachziegelformig  iiber  einander  und , das  charakteristischste 


Kopf  und  Glied  von  Taenia  raedio- 
eanellata , letzteres  um  die  Halfte, 
ersterer  mehrfaeh  vergrossert. 
(Leucka  r t.) 


Fig.  25. 


Bothriocephalus  latus.  a Kopfende, 
b Glieder  (nat.  Gr.),  c Kopf  (vergr.). 


Botriocephalus  latus.  Echinococcus.  Ascaris  lumbricoides. 
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Kennzeichen,  die  Geschlechtsdffnungen  sind  niclit  am  Kande,  son- 
dern  in  der  Mitte  der  Glieder.  Yon  dem  Bothrioceplialus  gehen 
niclit  leiclit  einzelne  reife  Glieder,  sondern  in  grosseren  Pansen  immer 
ganze  Gliederreihen  ab,  was  die  Diagnose  anch  anf  Erzahlung  der 
Kranken  bin  stellen  lasst. 

Die  Eier  sind  oval,  braunlich  und  mit  einem  Deckel  versehen ; sie  entwickeln 
sich  im  siissen  Wasser  zu  einem  Embryo  mit  Elimmerhaaren  und  Haken,  der  von 
Fischen,  besonders  von  Hechten,  und  dann  in  diesen  vom  Menschen  verschluckt 
wird,  Der  Bothriocephalus  findet  sich  desshalb  besonders  in  solchen  Landern,  wo 
der  Hecht  roll  gesalzen  gegessen  wird  {Braun  85,  Leucka,rt  88):  Russland,  Ost- 
preussen,  Holland,  wahrend  die  Taenia  solium  und  mediocanellata  in  sammtlichen 
anderen  Landern  Europas  vorkommt;  nur  in  der  Schweiz  sollen  nacli  Mayer-Ahrem 
alle  drei  beobachtet  werden. 


Bei  Kindern  von  1 — 3 Jahren  wnrde  bei  etwa  x/3,  bei  solchen 
yon  3 — 9 Jahren  bei  der  Halfte,  bei  solchen  von  9 — 13  Jahren  zn 
fast  2/35  dartiber  wieder  etwas  weniger,  von  0 — 1 keine  Eingeweide- 
wiirmer  gefnnden  nnd  zwar  in  30°/o  Oxynris  und  in  je  8%  Tricho- 
cephalus  und  Ascaris  lumbric.;  von  Bandwiirmern  T.  mediocanellata 
kiiufiger,  als  T.  solium,  weil  jene  aus  dem  haufiger  roll  verordneten 
Rindfleisck  stammt,  wodurch  selbst  einmal  Sauglinge  sie  bekommen 
konnten  ( Banik  86,  Untersuchung  von  315  Kindern  in  Miinchen). 


Eine  beilaufige  Erwalmung  verdient  hier  die 
Tania  Echinococcus,  obwohl  das  3 — 4 mm 
lange  Miniaturwiirmchen  nur  beim  Hunde  vor- 
kommt , weil  seine  Eier  von  diesem  auch  auf 
Menschen,  z.  B.  mit  ihm  spielende  Kinder,  iiber- 
tragen  werden  und  sich  da  zu  den  noch  zu  er- 
wahnenden  fiirchterlichen  Echinococcusblasen  ent- 
wickeln konnen:  Grosse  geschichtete  Blasen,  die  an 
der  Innenwand  0,3  mm  grosse  Kopfchen,  Scolices 
(Kopf  des  kiinftigen  Bandwurms)  tragen.  Diese 
haben  einen  Russel  mit  Haken  O/i  so  gross, 
wie  die  der  Taenia  solium)  und  4 Saugnapfe 
(Fig.  26). 

4)  Ascaris  lumbricoides  (Klasse 

der  Kematoden),  Spulwuilll.  Dei  Spill-  Eelnnococcuskopfchen  aus  den  Brut- 
wurm  (Fig.  27)  ist  ein  runder,  dem  kapsein,  a mit  aiisgestrecktem,  b mit 

\o  ' liTT7  i emgezogenem  Vorderkopf.  Yergr.ca.  100. 

itegenwurme  ahnlicher,  gelblicner  oder  c Haken,  vergr.  300.  (Leuckart.) 
rothlicher  Wurm  von  25 — 40  cm  Lange 

und  3 — 5 mm  Durchmesser.  Er  wird  nach  vorn  und  hinten  schmaler, 


hat  einen  Mund  und  einen  Darmkanal  mit  After,  der  Kopf  ist  aus  drei 
Papillen  zusammengesetzt,  die  im  Momente  des  Saugens  sich  zu  einem 
breiten  Saugnapf  ausbreiten  konnen.  Das  Mannchen  ist  kleiner,  als 
das  Weibchen,  und  hat  ein  gekrummtes  Schwanzende,  zuweilen  stelien 
kurz  vor  dem  Schwanze  ein  Paar  weisse,  zarte  IJaarchen  hervor,  die 
hervorgestiilpten  Penes.  Der  Korper  hat  zahlreiche  Quer-  und  vier 
Langsstreifungen. 

Die  Spul wtirmer  bewohnen  mit  Yorliebe  den  Dtinndarm,  sind  selten 
vereinzelt,  sondern  kommen  meistens  zu  5 — 10,  zuweilen  aber  auch 
zu  200 — 300  vor,  und  linden  sich  viel  liauliger  im  Darmkanal  der  Kinder, 
als  in  dem  der  Erwachsenen.  Bei  Sauglingen  gibt  es  sie  nicht, 
wohl  aber,  wenn  auch  nur  selten,  bei  ganz  ldeinen  Kindern,  die 
mit  kiinstlicher  Nahrung  aufgeftittert  werden,  welche  wahrscheinlich 
in  zugesetztem  unreinem  Wasser  (Miller  93)  die  Spulwurmeier 


-•)()  Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Ascarin.  Oxyuris  vermicularis. 


(Fig.  27  c)  mitfuhrt.  Dass  deren  G-enuss  die  Spulwiirmer  mittels  ver- 
unreinigter  Nahrung  in  den  Darm  liefert,  hat  Epstein  durch  Verfiittern 
derselben  an  Kinder  nachgewiesen  (92);  Kalte  und  Trocknen  halten  sie 
aus. 


Fig.  28. 


Oxyuris  vermicularis, 

a,  a'  Weibchen  (nat.  Grosse  und  vergrossert); 
b und  b'  Mannchen,  dto. 


5)  Oxyuris  vermicularis  (As- 
caris  vermicularis,  Springwurm,  Pfrie- 
menschwanz,  Darmscliahe,  Madenwurm). 
(Klasse  der  Nematoden.)  Fig.  28.  Der 
Name  Oxyuris,  Spitzschwanz  (von  ojvcu. 
( wQa ),  passt  nur  auf  das  Weibchen,  niclit 
auf  das  Mannchen.  Das  Weibchen  ist  ein 
8 — 12  mm  langer,  dtinner,  weissgelber 
Wurm  mit  geradem , pfriemenformig 
zugespitztem  Schwanze.  Das  Mann- 
chen ist  kaum  3 mm  lang  und  hat  ein 
stark  gekrummtes  Schwanzende.  Beide 
haben  einen  kolbigen  Kopf  mit  zwei 
seitlichen  blasenartigen  Membranen.  Die 
Weibchen  finden  sich  unendlich  viel 
zahlreicher,  als  die  Mannchen , die  in 
den  Stiihlen  selbst  nie  gefunden 


Anehylostomum  duodenale.  Trichocephalus  dispar. 
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werden,  indem  sie  fester  an  der  Darmschleimhaut  haften,  von 
welcher  sie  nacli  Zenker  (27)  in  der  Leiche  leiclit  mit  dem  Darm- 
schleim  abgeschabt  werden  konnen.  Es  gelingt  die  Sammlung  der 
Blanncben  besonders  dann  gut,  wenn  der  Dickdarmkoth  durcli  Diar- 
rlioe  weggesptilt  worden  ist. 

Der  gewohnliche  Aufentlialt.  der  Oxyuris  ist  der  Mastdarm,  im 
Dickdarm  kornint  sie  schon  in  viel  geringerer  Menge  und  im  Diinn- 
darm  so  gut  wie  gar  niolit  vor.  Sie  verlasst  auch  den  Mastdarm, 
besonders  wenn  die  Kinder  in  warmen  Betten  liegen, 
und  wandert  bei  Madchen  in  die  Vagina.  Trotz  Kiichen- 
meister's  Widersprucb  bestebt  Vogel  darauf,  dass  der 
Schmarotzer  viel  haufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachse- 
nen,  sei. 

Fig.  29. 


b' l 


Anehylostomum 
duodenale. 
a,  a'  Mannchen, 
natiirl.  Gr.  und 
vergrossert,  b,b' 
Weibchen  dto. 


e— e Eier  in  der  Entwicklung,  f leere  Eischale  (Perroncito). 


6)  Das  Ancbylostomum  duodenale  s.  Doch- 
mius  anehylostoma  (Nematode)  bat  begonnen,  Auf- 
merksamkeit  zu  erregen,  als  man  in  ihm  die  Ursache 
der  gefahrlichen  Antimie  der  Tunnel-  und  Ziegelarbeiter 
und  sekr  baufig  auch  der  Kinder  der  letzteren  entdeckte. 
Das  Weibchen  ist  8 — 12,  das  Mannchen  6 — 8 mm  lang, 
1 mm  dick,  der  Korper  rund,  am  Kopf  zugespitzt,  am 
andern  Ende  mit  weiter  Darm-  und  Greschlechtsoffnung, 
bursa,  verseken,  grauweiss  von  Farbe,  rothlich  oder 
scliwarzrotb  durcli  eingesaugtes  Blut.  (Fig.  29).  Die  aus 
mehreren  Dotterkugeln  bestebenden  Eier  Fig.  29  c — f) 
kapseln  sich  im  Freien  ein  und  entwickeln  sicli  nachher 
im  Magen.  In  diesen  gelangen  sie  durcli  das  Wasser, 
wenn  bei  Erdarbeiten  keine  gut  isolirten  Latrinen  vor- 
handen  sind,  und  dann  besonders  in  den  Magen  von 
auf  der  Erde  kriechenden  Kindern  (5  X unter  5 J., 
21  X unter  15  J.  gefunden  von  Arslau  92).  Die  Ancliy- 
lostomen  kommen  endemiscb  in  bestimmten  Heerden  vor 
in  den  Tropen,  aber  auch  in  Italien,  Deutschland,  Frank- 
reich,  der  Schweiz  etc.  Sie  werden  bedenklich  durch 
die  Mengen  von  Blut,  die  sie  ihrem  Wirth  absaugen 
(Lutz  85). 

7)  Der  Trichocephalus  dispar  (Nematoden), 
Peitschenwurm , Fig.  30,  ein  weisser,  172  — 3 cm  langer 
Wurm,  ist  am  Kopfe  so  diinn  wie  ein  Haar  und  geht 
nach  hinten  in  ein  dickeres  Ende  liber , so  dass  er 
im  Ganzen  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Peitsche  bietet. 
An  der  Spitze  des  diinnen  Theiles  hndet  sich  ein  un- 
bewaffneter  Mund.  Der  Hintertheil  ist  bei  den  Weib- 
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olien  gerade  und  zeigt  eine  einfache  Scheide,  bei  den  Mannchen  aber 
spiralig  gewunden,  am  Ende  mit  einem  ldeinen  Praputium  und  einem 
nioht  unbetrachtlichen  Penis  versehen.  Es  halt  sich  dieser  Wurm 
fast  ausschliesslich  im  Blinddarm  und  dem  Colon  adscendens  auf,  ist 
bei  Kindern  ausserordentlich  selten  und  findet  sich  fast  nie  in  den 


Fig.  so. 


Trichocephalus  dispar , Mann- 
chen und  Weibehcn  in  liatttr- 
licher  Grosse. 


Ei  von  Trichocephalus 
dispar. 

Vergr.  350.  (Heller.) 


Faces,  weil  er  den  Darin  nur  schwer  verlasst.  Vogel  fand  noch  nacli 
4tagiger  Cholera  bei  einem  I5jahrigen  Madchen  30 — 40  Exemplare 
in  Coecum.  Seine  Eier  fand  ich  im  Stuhl  eines  Kindes. 

Ueber  die  Symptome,  die  durcli  Entozoen  verursacht  werden,  hat 
man  sclion  viel  gescln’ieben  und  gestritten.  Unsere  Yorfahren  legten 
den  Eingeweidewurmern  gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei,  spater 
hat  man  in  ubertriebener  Skeptik  alle  „Wurmsymptome“  geleugnet. 
Einzelne  sind  mit  Siclierheit  beobacbtet,  z.  B.  von  Vogel  und  mir. 

Sie  lassen  sicli  in  ortlicke  und  allgemeine,  reflectirte,  scheiden. 

A.  Oertliclie  Symptome.  Unter  denselben  ist  vor  alien  der 
Schmerz  zu  nennen.  Derselbe  wil’d  sebr  liaufig  beobacbtet,  ist  bald 
kneipend,  stechend,  nagend,  bolirend  etc.  und  intermittirt  obne  Aus- 
nahme.  Yerscbiedene  Xalirungsmittel,  besonders  die  starkgesalzenen, 
aromatiscben  oder  sauren , dalier  aucli  alle  Obstarten , vermebren 
denselben,  wahrend  Milcb,  olige  und  fette  Nabrungsmittel  ibn 
meistens  mindern.  Der  Ap petit  ist  bei  Wurmkranken  gewohnlich 
normal,  zuweilen  vermindert,  scbwerer  liisst  sicli  von  einer  Yermeb- 
rung  durcli  Wurmer  bei  dem  liaufig  wechselnden  Appetit  der  Kinder 
sprecben.  Erbrechen  kann  sicb  einstellen  entweder  in  Folge  des 
Eindringens  eines  Wurmes  in  den  Magen  oder  als  Beflexerscbeinung 
von  der  gereizten  D arms  chi  ehnhaut  ausgebend.  Bei  Ascaris  luin- 
bricoides  kommt  jenes  ofter  vor.  Aucb  Oxyuris-Weibclien  sind  schon 
erbrocben  worden.  Das  kleinste  Kind,  das  Vogel  einen  Spulwurm  von 
41/*  cm  Lange  erbrecben  sab,  war  3U  Jabre  alt  und  genoss  erst  seit 
1/i  Jabre  neben  der  Mutterbrust  etwas  Mehlbrei.  Die  Stiible  sind 
unregelmassig,  bald  ist  Verstopfung , bald  Diarrboe  vorhanden,  mit 
welcber  dann  viele  Enthelmintben  abgeben.  Tympanites  durcli 
Spul wurmer  s.  S.  173. 

Die  Oxyuren  gelien  aus  dem  Mastdarm,  in  welcbem  sie  ein  fort- 
wabrendes  Jucken  veranlassen,  bei  Mild  cben  in  die  Yagina,  rotlien  deren 
Schleimhaut  und  bedingen  Leukorrboe.  Der  anhaltende,  liiedurcb  er- 
zeugte  Ivitzel  gibt  liaufig  den  ersten  Anstoss  zu  Onanie.  Bei  Knaben 
kriecben  sie  zuweilen  unter  das  Praputium , worauf  Balanitis,  Erec- 
tionen  und  ebenfalls  Neigung  zur  Onanie  sicb  entwickeln  kann. 
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Die  Spulwlirmer  delmen  ilire  W anclerung  no  oh  weiter  aus,  als  die 
Oxyuren.  Sie  gelangen  zuweilen  olme  Erlbrechen  in  den  Oesophagus, 
die  Mund-  und  Nasenkohle,  selbst  in  den  Larynx,  wo  sie  Erstickungs- 
f-ille  bewirkt  haben  (Tod  hierdurch  bei  8jahr.  Knaben,  Heusser  92).  Man 
hat  auch  bei  Sectionen  schon  Leber absoesse  gefunden,  die  Spul - 
wiirmer  ( Genersich  92)  oder  deren  Eier  beherbergten.  Dieselben  sind 
jedenfalls  durck  den  Ductus  clioledoclius  in  die  Gallengange  gelangt; 
auch  im  Ductus  pancreaticus  und  im  Wurmfortsatz  hat  man  sie  beob- 
achtet,  wo  sie  Reaction  und  Eiterung  erzeugten,  endlich  Knauel  von 
50  Ascariden,  liber  der  yalvula  Bauhini,  die  todtlichen  Darmverschluss 
bei  4jalirigem  Knaben  verursachten  (Stepp  87).  Die  Perforation  des 
D a r m s durch  Spulwlirmer,  wie  wohl  vielfacli  bestritten,  scheint  That- 
sache  zu  sein. 

v.  Siebold , einer  der  ersten  Helminthologen , behauptet,  dass  die  Ascariden 
mit  ihrem  harteren  Kopfende  die  Scliichten  des  Darmes  auseinanderscbieben  und 
in  die  Baucbhdhle  gelangen  konnen,  obne  dass  -nachtraglich  Spuren  ihres  Durch- 
trittes  am  Darme  zu  bemerken  waxen,  und  Leuclcart  (63/76)  bait  die  Lippenrander 
der  Spul  wiirmer  fur  scbarf  genug,  dass  sie  trennend  auf  die  Darmsclileimbaut  ein- 
zuwirken  im  Staude  sind.  Falle  von  Darmperforation  durch  Spulwiirmer  mit  nach- 
folgender  todtlicber  Peritonitis  sind  neuerdings  durch  Marcus  (81)  und  Seitz  (88) 
veroffentlicht.  Die  Gegner  nehmen  an,  dass  die  Perforation  friiher  dagewesen,  wie 
bei  Miller  (93),  wo  der  Wurm  durch  das  Nabelgeschwiir  eines  3 woch.  Kindes  kam. 

Die  Folgen  der  Anchylostomaten  sind  zunehmende  Schwache 
und  Bliisse,  Yerminderung  der  rothen  Blutkorperchen,  Sckmerz  in  der 
Oberbauchgegend,  unregelmassiger,  gewohnlich  angehaltener  Stuhl  mit 
Schleim  und  Blut.  (S.  Diagnose.) 

B.  Allgemeine  und  Reflexerscheinungen.  Ein  selir  gewohn- 
liches  Symptom  ist  das  Juck'en  an  der  Rase , dock  bohren  fast  alle 
Kinder  gem  mit  den  Eingern  in  den  Kasenlochern , und  hat  dieses 
Symptom  somit  keinen  besonders  kolien  Werth.  Erweiterung  der  Pu- 
pillen  sail  ich  ofter  auf  Abgang  yon  Ascariden  verschwinden  und  kalte  sie 
zwar  fiir  kein  constantes,  jedocli  fur  ein  factisch  bestehendes  Symptom. 
Krampfe  verschiedener  Art,  besonders  die  Chorea  und  Epilepsie,  wurden 
mit  Entozoen  in  Zusammenbang  gebracht,  obne  dass  aber  ein  be- 
stimmter  Nachweis  dariiber  yorlage.  Ich  liingegen  entsinne  mich  eines 
Falles,  wo  nach  Abtreiben  von  Spulwiirmern  mit  Santonin  Krampf- 
anfalle  bei  einem  Kinde  wegblieben,  und  ebenso  soil  eine  2monatliche 
Paraplegie  und  Apkasie  nach  Abtreiben  einer  Tanie  s’ewichen  sein 
(Eggleston  86). 

Dass  Wiirmer  schwere,  hydrocephalusahnliche  Symptome  bedingen 
konnen,  da  von  hat  sich  J ogel  personlich  tiberzeugt.  Es  wurde  ein  Kind, 
das  erst  ATor  ein  paar  Tagen  von  Krampfen  befallen  worden  sein 
sollte,  sterbend  in  das  Munckner  Kinderspital  gebracht.  Es  bot  alle 
Zeichen  eines  in  Agone  begriffenen  Hydrocephalus  acutus  und  starb 
nach  wenigen  Stunden.  Zum  grossen  Erstaunen  Aller  fanden  sich  bei 
cei  Section  das  Geliirn  und  seine  Haute  vollkommen  normal,  ebenso 
Herz  und  Lungen,  dessgleichen  Leber,  Milz  und  Nieren,  im  Darmkanal 
aier  liber  hundert  Spulwlirmer,  welche  in  grosseren  und  kleineren 
Knaueln  zusammengeballt,  an  einzelnen  Stellen  das  Darmlumen  voll- 
standig  ausfullten  und  die  Schleimhaut  daselbst  intensiv  gerotket  batten  • 
Leuclcart  (63/76)  erzahlt  diesem  analoge  Ealle. 

Huber  beobachtete,  nachdem  er  sich  eine  Stunde  lang  mit  Untersuchung  von 
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Spulwiirmern  beschaftigt  hatte,  an  sich  selbst  Jucken  der  Hiinde,  partiellen  Aus- 
bruch  einer  Urticaria  und  Conjunctivitis  und  leitete  diese  Symptome  von  dem  eigen- 
tbiimlich  scharfen  Geruch,  den  diese  Thiere  verbreiten  und  der  ihnen  selbst 
nach  griindlichem  Abspiilen  mit  Wasser  — verschieden  vom  Kothgeruch  — noch 
bleibt , her.  Es  kann  demnach  auch  ein  Theil  der  Wurmsymptome  als  die  Folge 
einer  chemischen,  niebt  bloss  mechanischen  Reizung  angesehen  werden. 

Anamie  und  insbesondere  progressive  pernicidse  Anamie 
werden  neuerdings,  auch  bei  Kindern,  auf  Anwesenheit  des  Bothrio- 
ceplialus  latus  und  andere  Entozoen  geschoben,  vergl.  S.  121.  Moos- 
brugger  (90)  salt  bei  einem  Kind  ausserste  Anamie  mit  colossalen 
Durchfallen , deren  Rathsel  erst  der  Tod  durcli  einen  Sectionsbefund 
von  900  Trichocephalen  im  Colon  und  Coecum  loste. 

Diagnose.  Aus  diesen  ortlichen  und  allgemeinen  Symptomen  lasst 
sich  allerdings  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  Gewissheit  aber 
gibt  nur  das  Abgeben  von  ganzen  Iielminthen  oder  wenigstens  einzelnen 
Stlicken  (Bandwurm) , oder  endlicli  das  Auffinden  der  verschiedenen 
Wurmeier  in  den  Stiihlen  mittelst  des  Mikroskopes. 

Bei  Yerdacht  kann  man  aucb  Probekuren  mit  Abfiibren  oder  kleinen  Dosen 
der  nackfolgenden  Abtreibungsmittel  rnacken.  Die  Untersuchung  auf  Eier  wird 
nach  Yerreibung  des  Stubls  mit  circa  3 Tkeilen  Wasser  vorgenommen.  Das  Anchylo- 
stoma  und  der  Trichocephalus  konnen  nur  durch  Auffinden  ihrer  Eier  (Fig.  29  u.  30) 
nachgewiesen  werden. 

Behandlung.  1)  Der  Bandwurm  darf  nur  abgetrieben  werden 
bei  Kindern,  die  liber  ein  Jahr  alt  sind  und  sich  vollkommen  wohl 
befinden.  Man  gibt  am  Tage  vorher  ein  Laxans  und  nur  fliissige 
Nahrung  mit  etwas  Weissbrod,  um  den  Darm  leer  zu  haben,  am 
Morgen  der  Cur  eine  Tasse  Kaffee  oder  Thee,  dann  das  Mittel;  seit- 
her  meistens  fur  Kinder  von  2 — 5 Jahren:  Bp.  Cort.  rad.  Punic. 
Gran  at.  rec.  30,0  Macera  c.  Aq.  fontan.  360,0  per  horas  24,  dein 
coq.  ad.  remanent.  180,0  S.  Auf  dreimal  in  1/2stlindigem  Zwischen- 
raum  zu  nehmen.  1st  die  Wirkung  ungenitgend,  so  kann  in  einiger 
Zeit  Wiederholung  in  starkerer  Dose  bis  zu  100,0  Binde  oder  mit 
Zusatz  von  Extr.  fil.  mar.  1 — 3 g gemacht  werden.  Yiel  angenehmer 
auch  flir  Kinder  ist  mir  jetzt  das  Extr.  fil.  mar.  aether,  ab  Aeth. 
liberat.,  etwa  zu  '/a — 1 g im  Ganzen  flir  jedes  Lebensjahr  gewesen, 
Pelletierinum  tannic,  (aus  Granatwurzeln  dargestelltes  Pulver) 
1/io  davon,  soli  nur  wirken,  wenn  es  mit  Tannin  gemischt  den  Magen 
passirt.  Auch  bei  diesen  Mitteln  kann  nach  vorsichtigem  ersten  Yer- 
such  verstarkte  Wiederholung  gemacht  werden.  Wenn  1 Stunde  nach 
der  letzten  Portion  kein  Abgang  erfolgt  ist,  muss  Ricinusol  nacli- 
kommen. 

Von  dem  Farnkrautextract  gibt  man  demnach  Kindern  von  1—10  Jahren 
15—6  0 in  3 Portionen  getheilt  1h  stiindlich , besser  noch  in  den  fur  Erwachsene 
und  Kinder  abgepassten  Kapseln  (mit  Ricinus  gemischt)  der  Fabrik  Helfenberg 
bei  Dresden,  von  wo  man  es  wegen  Grossvertrieb  stets  frisch  und  wirkungskraitig 
erhii.lt.  Es  muss  aus  griinen  Wurzeln  im  Mai  und  Oktober  hergestellt  und  untei 
Aether  gehalten  werden  ( Seifert  81).  Die  Granatwurzelabkochung  lasst  Bettelhevn  (78) 
zur  Yermeidung  des  Geschmackes  eingiessen.  Auffinden  des  Kopies  nacli  der  Lur 
ist  wiinschenswerth , doch  auch  beim  Gelingen  der  letzteren  nicht  immei  mog  ic  . 

2)  Die  A s c a r i s lumbricoides  gelit  haufig  bei  ganz  ge- 
sunden  Kindern  ab.  Die  Methode  der  Abtreibung  (Vogel)  bestelit 
darin,  dass  man  Pulv.  flor.  Cinae  4,0  und  Pulv.  rad.  Jalap.  -,,0 
auf  4 — 5 Portionen  vertheilt,  in  zwei  Stunden  nehmen  lasst.  Pas 
Alkaloid  Santonin  schmeckt  besser  und  wird  zu  0,01— 0,03— 0,0a 
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mekrmals  taglieli  gege  ben,  aucli  Santoninplatzchen  (zu  0,01 — 0,025 — 0,05 
Santonin),  nacli  3 Tagen  ein  Infus.  Senn.  comp.  (S.  25).  Besser  ist, 
urn  Vergiftung  (Gastricismus,  Harnverkaltung,  Oollaps)  zu  vermeiden, 
iilige  Losung:  0,2  : 60,0  01.  olivar  odcr  01.  Bicini  ( Kuchenmeister  86) 
3—4  X taglick  1 Kaffeel.  bis  1 Kinderl.  je  nach  dem  Alter  zu  nehmen 
oder  in  Pulvern  mit  Kalomel  Morgens  3x0,01 — 3 mehrere  Tage. 


3)  Gegen  die  Oxyuris  vermicularis  niitzen  interne  Mittel 
selir  wenig,  kingegen  kann  man  ilmen,  da  sie  sich  im  untern  Darm 
aufbalten,  leiclit  mit  Klystieren  beikommen.  Man  nimmt  Abkochungen 
yon  Knoblauch,  Zwiebeln  oder  Wasser  mit  Vs  Essig.  Tagliche  Darm- 
waschung  mit  boben  Eingiessungen  (S.  181)  beseitigt  bartnackigere 
Ealle,  in  denen  auck  tagliches  Biirsten  der  durcb  .Tucken  am  After 
verunreinigten  Fingerspitzen  (. Krabler  91)  eine  gute  Maassregel  ist, 
um  stete  Keuinficirung  zu  liindern.  Gleicbzeitiger  Vaginal  catarrh 
weicbt  auf  laue  Scbeideneinspritzungen. 

4)  Ancbylostoma  wil'd  mit  Santonin,  Thymol  (bei  Er- 
wachsenen  2 — 10  g p.  die,  Bozzolo ),  am  besten  wakrscheinlich  mit 


Fig.  31. 


a 


E x t r.  f i 1 i c.  m a r. 
aether,  in  der  sub  1 
angegebenen  Tagesdose 
mit  nachfolgenden  Ab- 
fuhrmitteln  vertrieben. 

5)  Gegen  den 
Trichocephalus 
dispar  hat  man  bis 
jetzt  noch  kein  sicke- 
res  Abtreibungsmittel. 
Man  versuche  hohe 
Eingiessungen. 

Anhang.  Protozoen. 

Dieselben  kaben  seit  dem 
ersten  Nachweis  von  Amo- 
b e n im  dysenteriscben  Darm 
durch  Losch  (75)  fiir  den 
Darm  immer  mehr  Beach- 
tung  gewonnen , von  der 
wir  bei  der  Dysenterie  schou 
Nachricht  gegeben  haben. 
Die  Amoeba  coli  Losch 
(Fig.  31  a)  stimmt  etwa  mit 
der  von  Kartulis  (vergl.  S. 
229/30)  gegebenen  Beschrei- 
bung  fiir  die  Ruhramobe 
iiberein , ist  im  ruhenden 
Zustand  kugelig  und  streckt 
bei  ihren  langsamen  Be- 
wegungen  Fortsatze  wie  in 

nai  i , der  Zeichnung  aus.  Sie 

hndet  sich  hauptsachlich  in  den  sckleimigen  Partieen  der  Stiihle  und  bleibt  noch 
3 Stunden  nach  der  Entleerung  des  Stuhles  besonders  in  der  Warme  lebendig  und 
bewegungsfahig , nur  in  diesem  Zustand  ist  sie  kenntlich  und  von  Schollen  Zellen 
un  erscheidbar.  Auch  in  dem  Grewebe  der  Darmgeschwiire  und  den  Leberabscessen 

d?reHpn  316  ugr  unde^-  ,KartuUs.  hat  sie  in  Strohdecoctbouillon  ziichten  und  durch 
rektes  reichliches  Embrmgen  in  Katzendarme  damit  Enteritis  erzeugen  konnen 
mdess  kerne  Geschwiire  und  Nekrosen.  Aus  diesem  Grund  schon  ist  nicht  sfcher 
sie  als  Ursache  oder  Secundarerscheinung  in  der  Ruhr  anzusehen  ist,  niclit 
Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Anflage.  jq 


bb  Monocercomonas.  cc  Trichomonas. 


d Balantidium  s. 
Paramaecium  coli. 


242  Krankheiten  <les  Digestionsapparates.  Protozoen.  Icterus  catarrhalis. 


minder  weil  Cahen  (91)  und  noch  ofter  A.  Epstein  (93)  sie  auch  bei  anscheinend 
einfachen  Darmcatarrhen  von  Kindern  gefunden  haben.  Mehr  noch  wurde  in  ka- 
tarrhalischen  Kinderstiihlen 

Cercomonas,  M onocercomonas,  Trichomonas  intestinalis  in  den 
systematischen  Untersuchungen  von  A.  Epstein  (93),  und  zwar  26mal,  wahrgenommen. 
Jene,  zuerst  81  von  Grass i beschrieben,  sind  6—24  p lange  in  einem  spitzen  Schwanz 
(xtQxog)  auslaufende  Monaden  (Pig.  31  b)  mit  granulirtem  Leib,  einem  Kern,  breiter 
Mundoffnung  und  daran  sitzenden  2 langen  Geisselfaden.  Mittels  letzterer  bewegen 
sie  sich , zum  Uuterschied  von  den  Amoben , ausserordentlich  schnell.  Die  mit 
feinen  Hiirchen  statt  Geisseln  besetzten  Trichomonaden  (Fig.  31c)  sind  von  Epstein 
nicht  so  sicher,  wie  jene,  bei  Kindern  gefunden,  ebenso  m.  W.  auch  noch  nicht  das 
erste  uberhaupt  im  Darm  von  Malmsten  entdeckte  Balantidium  oder  Para- 

maecium  coli  (Pig.  31  d).  . , — .... 

Man  weist  die  Protozoen  im  Darm  mittels  ernes  in  den  Mastdarm  geluhrten 
Katheters  nach,  durch  dessen  Rohr  oder  Auge  der,  meist  fliissige,  Koth  hervor- 
gebracht  wird,  welcher  auch  diese  Gebilde  nur  kurze  Zeit,  warm  und  feucht  ge- 
halten  1—5  Tage,  lebend  erhiilt.  Sie  finden  sich  nur  bei  Kindern  mit  Diarrhoe  und 
solange  diese  dauert,  auch  bei  Gruppen  von  Kindern,  sodass  ein  gewisser  Zusammen- 
hang  damit  vorhanden  scheint.  Epstein  glaubt  sich  liberzeugt  zu  haben , dass  die 
Anwesenheit  der  Monaden  und  auch  Amoben  von  dem  Genuss  eines  bestimmten 
verdachtigen  Trinkwassers  abhangt,  in  dem  aber  nur  die  Amoben,  nicht  die  Gerco- 
monaden  wirklich  gefunden  wurden. 


E.  Die  Leber. 


Ueber  die  beim  Kind  betrachtlichere  Grosse  der  Leber  s.  8. 
liber  Percussion  derselben  S.  17.  Die  scheinbare  Seltenheit  der  Leber- 
krankbeiten  bei  Kindern  wird  durch  die  grosse  Schwiengkeit  dea 
kliniscben  Nach weises  vieler  Yeranderungen  m der  Leber  yorgespiegelt, 
ihr  wird  aber  von  dem  anatomisclien  Befund  durcbaus  widersproclien. 
Wir  flibren  nur  das  fur  Kinder  besonders  Bemerkenswerthe  von  clen 
einzelnen  Krankheiten  an.  Der  Icterus  neonat.  ist  schon  8.  oJ,  die 
syphilitische  Hepatitis  im  Zusammenhang  mit  der  8yphilis  congenita 

vorgefiihrt. 


42)  Der  Icterus  catarrhalis. 


Im  hochsten  Grade  merkwiirdig  ist  das  fast  vdllige  Ausbleiben 
der  Gelbsucht  bei  den  so  liaufig  mit  Yerdauungsstorungen  geplagten 
iilteren  Sauglingen,  und  noch  merkwurdiger  ist,  class  diese  schwei 
erklarliche  Thatsache  von  Kiemanden  bis  jetzt  noch  erortert  wordeir 
ist  Mir  ist  nicht  ein  einziger  Fall  bei  den  vielen  kranken  Sa.  g- 
Wen  die  ich  gesehen  babe,  erinnerlich.  Bei  alteren  Kindern  hm- 
ffelen’kommt  sie,  wie  bei  Erwachsenen,  nach  Yerdauungsstoiungen 
dufch  Uebergang  der  SchleimhairtBchwellnng  den  Gal^gang  und 
Verstopfung  desselben  vox;  sogar  epidemisch  bei  22  Kmdein  von 

12 id  Jahren  in  Holmestrand  nach  emer  noch  unaufgeklarten  epi- 

demiBchen  Gastroduodenitis,  die  zum  Theil  auch  ohne  Icterus  verlief, 
also  das  Primare  war  ( Graarud  86),  dessgleiehen  als  Hausepidemieen 

(A  der  Haul,  Augen  und  des  Urm^,  Entto- 

bung  der  Faces  zeichnen  sich  m mchts  vor  denen  de  Erwachsenen 
nc • mir  verdient  erwahnt  zu  werden,  dass  man  auch  bei  Kmdein 
hmgvrierigere  Formen  flndet,  bei  denen  die  Gallenblase  geschwellt  una 
unter  dem  Leherrand  percutir-  und  fiihlbai  wire. 
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Wo  liier  die  diatetische  Behandlung,  sowie  die  mit  Sal  Caro- 
linare,  Argent,  nitr.,  Rhabarber,  Salpetersaure,  Kalomel  nicbt  aus- 
reichte,  babe  icli  durcli  Faradisation  der  Gallenblase  mit  vorn  und 
binten  aufgesetztem  Pol,  bei  kurzen  starken  und  langeren  mittel- 
starken  Stromen  ( Gerhardt ) die  Blase  sofort  verkleinert  und  den  Icterus 
einmal  bei  einem  9jahrigen  Knaben  momentan  geheilt.  Auch  KrulV- 
sche  (77)  Wassereingiessungen  (s.  S.  181)  von  12—24°  taglich  bis  zu 
1 Liter  bei  Kindern  sollen  den  Icterus  scbnell  (schon  nach  4 Ein- 
giessungen)  heilen. 

Gallensteine  werden  bei  Kindern  fast  nie  Ursache  der  Gelb- 
suclit,  Spulwurmer  als  solcbe  sind  S.  239  beriihrt.  Der  angeborene 
Verschluss  der  Gallenwege,  der  sich  durcli  Entfarbung  der  Faces 
vom  Icterus  neon,  unterscbeidet,  ist  bei  cliesem  und  bei  Syphilis  der 
Lebei  (S.  87)  beieits  erwahnt.  25  Falle  sind  yon  Gessnev  unter  Pott 
(86)  gesammelt. 

43)  Die  Entziindungen  der  Leber. 

Die  acute  parenchymatose  Entziindung,  acute  gelbe  Leber- 
atrophie,  die  unter  heftigem  Fieber,  Icterus  (einmal  fehlend  in  einem 
secirten  Fall)  mit  anfanglicher  Schwellung  und  spaterem  Schwund  der 
Leber  und  fettiger  Degeneration  ihrer  Zellen  auftritt,  ist  mir  in  22 
Fallen^  bei  Kindern  unter  15  Jahren  bekannt  geworden  (ausser  Se- 
nator 78,  Politzer  81,  Seitz  92  noch  19  Falle  gesammelt  von  F Mer- 
kel. 94).  Blutbrechen,  blutige  Stiihle,  sonstige  Blutungen,  2mal  menin- 
gitisartige  Erschemungen  gingen  dem  stets  todtlichen  Ende  voraus. 


der  Tod.  Unter  78  Fallen  - 
lm  Alter  von  8—13  Jahren, 


Avenige  konnten  im  Leben  diagnosticirt 


werden. 
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Die  eiterige  Hepatitis,  der  Leberabscess,  ist  nach  Con- 
tusionen  beobachtet  worden,  liochst  selten  durcli  Pylephlebitis,  Spul- 
wiirmer  im  Gallengang,  Gallenblasenentziindung,  als  Nachkrankheit 
des  Typhus  (12jahr.  Miidchen,  Asch-Kohts  82),  durch  Perityphlitis 
(. Bernhard  86),  in  den  Tropen  durch  Ruhr  entstanden,  bei  Neu- 
geborenen  durch  Phlebitis  umbilicalis  (S.  51),  endlich  ohne  bekannte 
Ursache  (Kohts).  (Intermittirendes)  Fieber,  Schmerz,  Leberschwellung, 
Ftihlen  umschriebener  und  selbst  fluctuirender  Geschwulst  kann  die 
Diagnose  nalie  legen,  Durchbruch  in  den  Darm,  die  Brusthohle  oder 
nach  aussen  sie  bestatigen.  Probepunction  mit  Pravaz’scher  Spritze 
und  Incision,  wenn  schon  Yerwachsung  mit  der  Bauchwand  vorhanden 
ist  — wenn  niclit,  dann  vorher  Punction  und  Liegenlassen  der  Caniile, 
um  die  Yerwachsung  herbeizufiihren  (s.  aucli  Echinococcus)  — , end- 
lich einzeitige  Incision  mit  Annahen  der  vordern  Abscesswand  an  die 
Bauchwunde  (bei  lljahrigem  Knaben  mit  Erfolg  von  Marsh  87  ge- 
macht)  — das  sind  die  Eingriffe,  die  manchmal  Heilung  herbeifiihren. 

44)  Die  Fettleber.  Hepar  adiposum. 

Wesen  und  Entstehung.  Wir  verstehen  unter  Fettleber  einen 
grosseren  Fettgehalt  der  Leberzellen  so,  dass  deutliche  Farbenveran- 
derungen  des  Parenchyms  und  Schwellung  der  Leber  zustande  kommen. 
Diese  kommen  bei  der  normalen  fettreichen  Leber  von  reichlich  mit 
Milch  genahrten  Kindern  nicht  vor.  Die  krankhafte  Fettanhau- 
fung  ist  im  kindlichen  Organismus  eine  ziemlich  constante  Begleiterin 
der  Consumptionskrankheiten,  namentlich  der  Tuberculose,  der  langer 
bestehenden  Darmcatarrhe,  der  Rhachitis,  Knocheneiterungen,  here- 
ditaren  Syphilis  etc.  Die  durch  Giftwirkung  bei  Phosphorvergiftung, 
acuten  Infectionskrankheiten,  Scharlach,  Typhus  etc.  entstehende  Fett- 
leber ist  zum  Theil  auch  mit  entziindlicher  Degeneration  der  Leber- 
zellen verbunden. 

Die  Fettleber  beruht  nicht  auf  mangelhafter  Fettoxydation  durch  gestorte 
Athmung,  da  sie  bei  Sauglingsatrophie  ohne  Storung  der  Athmung  vorkommt 
(Frerichs  s.  unten).  Man  wird  die  Ursache  in  der  Blutveriinderung  suchen 
miissen,  die  in  einer  Ueberladung  mit  aus  dem  Korperfett  aufgenoinmenem  und  dem 
zerfallenden  Eiweiss  abgespaltenem  Fett  besteht,  das  in  der  Leber  zur  Ablagerung 
kommt. 

Leichenbefund.  Eine  exquisite  Fettleber  ist  nach  der  Ilache  vei- 
grossert,  abgeplattet  und  hat  keine  scharfen,  sondern  mehr  abgerun- 
dete  Rander.  Hire  Oberflache  ist  glatt,  glanzend,  durchsicktig  und 
fiihlt  sich  teigig  an.  Die  Farbe  ist  rothlichgelb  oder  blassgelb,  und 
eine  trockene,  etwas  erwarmte  Messerklinge  nimmt  in  ihr  einen  Fett- 
beschlag  an.  Die  Menge  des  Fettes  ist  sehr  betrachtlich.  Frerichs 
(Klin,  der  Leberkrankh.  58/61)  fand  in  einem  Falle  78°/o  in  der 
wasserfreien  Lebersubstanz , zugleich  den  Wassergehalt  von  <6  aut 
43°/o  gesunken. 

Da  in  den  Leberlappchen  immer  zuerst  die  penpherisch  ge- 
legenen  Zellen  Fett  aufnehmen,  wahrend  das  Centrum  des  Lobulus, 
das  Gebiet  der  Lebervenen,  nocli  frei  und  von  normaler  Farbe  bleibt, 
so  entsteht  in  weniger  entwickelten  Fallen  ein  reticulirtes  Aussehen 
des  Parenchymdurchschnittes , die  sog.  Muscatnussleber.  Die  Fett- 
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ablagerung  kommt  nicht  immer  in  alien  Theilen  der  Leber  gleich- 
miissig  vor,  es  entstehen  dann  grossere  oder  kleinere  blasse  Inseln. 

Bei  dem  mikroskopischen  Befund  ist  charakteristisch  die  Einlagerung 
von  erst  feinen  Fettkornchen , dann  Fetttropfen  im  InDern  der  Leberzellen,  deren 
Bestandtheile  dadurch  zwar  mekr  oder  weniger,  manchmal  durch  die  zu  einem 
orossen  Tropfen  zusammengeflossene  Fetteinlagerung  vollig  verdeckt,  sonst  aber 
futakt  bleiben  und  durch  Terpenthinol  wieder  kenntlich  gemacht  werden  konnen  — 
zum  Unterschied  von  der  entziindlichen  Degeneration  der  Zellen  (Nr.  43). 

Da  die  Leberzellen  nicht  zu  Grrunde  gehen , sind  auch  die  iibrigen  Bestand- 
theile der  Leber  wenig  verandert,  und  die  Leber  producirt  in  normaler  Weise  Galle. 
An  dem  verminderten  Grallengehalt  des  Darminhalts  atrophischer  Kinder  ist  nicht 
die  Fettleber,  sondern  die  allgemeine  Schwiiche  und  Blutarmuth  Schuld. 

Die  Symptome  sind  sehr  unbestimmt.  Der  beste  Anhaltspunkt 
ist  eine  schmerzlose  Vergrosserung  der  Leberdampfung  neben  einer 
der  oben  erwahnten  Consumptionskrankheiten , Tnberculose  etc.,  wo 
nicht  Harte  der  Anschwellnng , gleichzeitige  Milzvergrosserung  und 
Albuminurie  mehr  fur  Am yloid entartung  der  Leber  sprecben.  Weder 
Icterus  nocb  Ascites  konnen  von  der  Fettleber  abliangen,  da  die  Fett- 
infiltration  keine  Storungen  macbt;  jene  wlirden  also  ftir  eine  andere 
Art  der  Lebersckwellung  sprecben.  Was  die  Fettleber  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  betrifft,  so  glaube  icb  rascbe  Entstehung  einer 
hochgradigen  Schwellung  als  unglinstiges  Zeichen  einer  besonders  ge- 
fahrlichen  Allgemeinintoxication  ansehen  zu  iniissen,  wie  ich  z.  B.  bei 
Scharlach  erfahren  babe. 

Die  Behandlung  kann  nur  dem  Grundleiden  gelten,  nacb  dessen 
(seltener)  Heilung  die  Fettleber  von  selbst  weicbt,  so  bei  scrophulosen 
Geschwiiren  Pipping’ s (89). 

Ueber  Amyloidentartung  der  Leber  vergl.  Amyloidentartung 
der  Milz. 


45)  E chin ooo ecus  der  Leber  (und  der  Milz). 

In  der  S.  235  erwahnten  Weise  kann  sick  die  Finne  der  Tania 
Echinococcus  im  menschlichen  Korper  entwickeln  und  kommt  dann 
nicht  ganz  selten  auch  in  der  Leber  des  Kindes  als  grosse,  oft  viel- 
fp-ch  zusammengesetzte  Blase  zur  Ausbildung. 

Birch-Hirschfeld  (79/80)  fiihrt  27  Falle  bei  Kin  der  n aus  der  Literatur  an 
(ausser  Irland,  wo  der  Echinococcus  endemisch  ist),  und  seitdem  habe  ich  noch  6 
im  Alter  von  9 — 14  Jahren  gefunden  und  einen  7.  im  Alter  von  10  Jahren  selbst 
gesehen,  der  aber  leider  der  Operation  (und  auch  der  Section)  entging.  Nach  Neisser 
sollen  nur  4,8%  aller  Falle  in’s  1.  Decennium  fallen.  328  irlandische  Falle  waren 
in  8%  = 26  unter  10  Jahren,  fast  alle  iiber  5 Jahre  alt.  Was  die  oben  citirte  Ent- 
stehungsgeschichte  schon  lehrt,  das  ist  auch  in  einigen  neuen  von  mir  eingesehenen 
Krankengeschichten  angegeben,  dass  die  befallenen  Kinder  viel  mit  Hun  den 
s p i e 1 1 e n. 

Der  Leichenbefund  ist  gleich  dem  der  Erwachsenen:  in  derber 
Bindegewebskapsel  die  durchscheinende , geschichtete  Echinococcus- 
Blase  von  hochst  verschiedener,  auch  bei  Kindern  bis  zu  Mannskopf- 
Grrisse,  welche  die  Lebersubstanz  entsprechend  verdrangt 
und  frei  in  den  Peritonealsack  oder  in  alle  Eackbarorgane  wuchern 
kann  (auch  in  die  Lunge).  Der  Sack  ist  entweder  einfach  oder  mit, 
olt  massenhaften , Tochterblasen  gefiillt.  Auf  der  Innenwand  der 
Mutter-  oder  Tochterblasen  fmden  sich,  wie  weisse  Staubkornchen  aus- 
sehend,  die  S.  235  beschriebenen  und  in  Fig.  26  gezeickneten 


^40  Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Echinococcus  der  Leber  und  Milz. 

Scolices.  Die  Blasen  enthalten  nocli  eine  triibe  Fliissigkeit,  in  der 
Scolices  und  Haken  schwimmen.  Manclnnal  indess  fehlen  alle  Scolioes 
in  der  Blase.  Der  aus  kleinen  Blaschen  bestehende  E.  multilocularis 
ist  beim  Kind  nocli  nicht  vorbanden. 

Der  Echinococcus  kann  die  Lebersubstanz  melir  oder  weniger 
zerstiiren,  in  den  Peritonealsack  wuebern  und  Peritonitis  macben,  die 
Nacbbarorgane  comprimiren  und  obliteriren  (bei  einem  12jahr.  Madchen, 
die  V.  cava,  Gotz  81)  oder  in  sie  durchbrecben,  in  Darin,  Lunge  etc. 
Der  Echinococcus  kann  aber  auch  absterben,  sein  Inbalt  sicb  verdicken, 
verkreiden,  dann  aber  immer  nocli  an  den  Hakchen  raikroskopiscb  zu 
erkennen  sein.  Seltener  geht  der  Echinococcus  von  einer  andern  Stelle, 
z.  B.  der  Milz,  aus,  wo  er  von  Henoch  bei  einem  lOjahrig.  Knaben 
beobachtet  und  von  v.  Bergmann  zweizeitig  operirt  wurde  (88). 

Die  Symptome  sind  oft  lange  gleicli  Null.  Nur  bei  besonderem 
Druck  auf  die  Gefasse  oder  Gallengilnge  kommt  Ascites  oder  Icterus 
zustande;  in  der  Tiefe  oder  auf  der  Ilinterseite  der  Leber  bleiben  die 
Blasen  lange  verborgen,  sonst  sind  sie  prallelastiscb  fiihlbar.  Wenn  sie 
gross  sind,  lasst  sicb  durch  Anscblagen  abgegrenzte  Fluctuation  (wie 
in  Cysten)  oder  bei  vielfaltigen  Blasen  ein  eigenthiiinl  idles  Schwirren, 
Hydatidenschwirren,  bervorrufen.  Tritt  Peritonitis  binzu,  so  entsteben 
Scbmerzen  und  beim  Athnien  oder  Yerscbieben  der  Baucbdecken  Reiben. 
Mancbmal  fiihlt  man  die  Blasen  sebeinbar  frei  in  der  Baucbboble. 
Durcb  grosse  Gescbwiilste  kann  enorme  Ausdebnung  des  Leibes,  be- 
sonders  rechts,  bewirkt  werden  und  gewaltige  Staining  in  den  Yenen 
sicb  zeigen.  Ganz  entspreebend  sind  die  Ersclieinungen  beim  Echino- 
coccus der  Milz,  nur  dass  dann  die  Vergrosserung  deutlich  diese  betrifft. 

Gleiclisinnige  Bewegungen  der  Geschwulst  mit  der  Leber  konnen 
die  Diagnose  von  andern  Cysten,  Hydroneplirose  etc.  bedingen,  sicliern 
die  Entleerung  von  Fliissigkeit  mit  dem  Probetrokar  (event,  nach  Yer- 
such  mit  der  Pravaz’scben  Spritze),  welche  kein  Eiweiss,  dagegen  (frei- 
lich  auch  im  positiven  Fall  nicht  immer)  Scolices  und  Hakchen,  end- 
licli  Bernsteinsaure  (Braunfarben  mit  Eisenchlorid)  enthalt. 

Die  Behandlung  muss  bei  diagnosticirbaren  Ecbinokokkensacken 
stets  eine  operative  sein,  und  der  Probepunction  soil  die  Operation 
rascb  nacbfolgen:  So  bat  die  Durchatzung  ( Recamier ) mit  Wiener  Aetz- 
paste  nach  vorausgeschickter  Incision  bis  auf’s  Peritoneum  (Bug el  85) 
aucli  bei  Kindern  Heilung  gebraclit.  Statt  ibrer  kann  man  nach  Simon 
zwei  Probetrokare  in  3 cm  Entfernung  in  die  Cyste  steeben,  diese  aus- 
laufen  lassen  und  jene  mit  aseptischem  Verband  befestigen.  Sobald 
die  Trokare  den  Atbembewegungen  nicht  mebr  folgen  unci  Fliissigkeit 
neben  ilinen  heraussickert , ist  der  Sack  so  mit  der  Baucbwand  ver- 
wacbsen,  dass  man  gefabrlos  das  Zwischenstiick  spalten  kann.  End- 
licb  kann  man  den  antiseptiseben  Bauchschnitt  macben,  die  Cysten- 
wand  in  die  Baucbwunde  einnaben  und  dann  erst  die  Cyste  offnen 
(Sanger). 

46)  Angeborene  Anomalieen. 

Die  Bildungsfebler  der  Leber  sind  entweder  Abweichungen  von 
normaler  Form,  liaben  dann  eine  viereckige,  dreieckige,  platte,  breite 
oder  runde  Gestalt,  die  Tbeilung  in  Lappen  kann  entweder  ganz  fehlen 
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oder  kann  mehrfach  vorhanden  sein.  Oder  es  bestehen  grosse  Ano- 
malieen,  von  denen  vorerst  das  vollkommene  Fehlen  der  Leber 
bei  Missgebnrten,  dann  die  D up  licit  at  derselben  zu  erwahnen  ist. 
Duplicitat  und  Fehlen  findet  man  auch  bei  der  G-allenblase  und  dem 
ductus  clioledochus,  dessen  bemerkenswertherer  angeborener  Ver- 
■schluss  S.  243  u.  59  besprochen  ist.  Bei  der  iibrigens  sehr  seltenen, 
rechtsseitigen  angeborenen  Zwerchfellspalte  kann  die  Leber  in  den 
rechten  Pleuraaaok  aufsteigen  und  beim  Nabelschnurbrucli  in 
diesen  eintreten  (S.  55).  Bei  angeborener  Transposition  der 
Eingeweide  liegt  die  Leber  im  linken  Hypochondrium,  die 
'Cardia  auf  der  rechten,  der  Pylorus  auf  der  linken  Bauchseite,  die 
Milz,  in  der  Regel  in  kleinere  Milzchen  zerfallen,  rechts,  das  Herz 
eb  entails. 


F.  Die  Milz. 

Primare  Milzerkrankungen  sind  bei  Kindern  sehr  selten,  haufig 
aber  sind  secundare  Schwellungen  dieses  Organs  bei  vielen  acuten 
und  fast  alien  infectiosen  Krankheiten,  wie  wir  sie  beim  Typhus  ab- 
dominalis  eingeliend  beschrieben  haben.  Die  Untersuchung  der  Milz 
ist  bei  Kindern  unter  3 Jahren  durch  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
Bertihrung  in  der  Milzgegend  erschwert,  gelingt  aber  mit  Oeduld  und 
unter  Berticksichtigung  des  S.  17  und  217  Oesagten  doch  gewohnlich. 

47)  Milzschwellungen. 

EinfacheMilzscliwellung  kommt,  wie  mir  scheint,  auch  fur 
sich  als  acutes  fieberhaftes  Leiden  vor.  Ftir  Ruptur  der  Milz  durch 
schnelle  Schwellung  hat  Steffen  (81)  eine  Anzahl  Beispiele  bei  Inter- 
mittens, Typhus  und  bei  Neugeborenen  angefuhrt.  Bluterguss  in  die 
Bauchhohle  fiihrt  den  Tod  herbei.  Chronischer  Milz  turn  or  mit 
schwerer  Anamie,  Blasse  der  Haut  findet  sich  bei  Malariakachexie, 
Rhachitis,  nach  Recurrrens  und  kann  standig  werden  ( Bouchut  Clin.  84). 
Henoch  und  Michaelis  (83)  bei  Pott  sahen  ihn  in  gleicher  Weise,  auch 
ohne  dass  irgend  ein  Yorausgang  von  Malariaaffection  nachgewiesen 
ist,  ebenso  ohne  Leukamie  und  Pseudoleukamie  (vergl.  S.  121  f.). 
Dagegen  kann  vielleicht  manchmal  hereditarer  Lues  die  Schuld  gegeben 
werden.  Behandlung  mit  Liq.  Fowleri  (S.  81),  Stahl,  Salzbadern 
und  Duschen  auf  die  Milzgegend. 

Amyloide  Entartung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  haben 
wir  frtiher  auch  bei  der  Malariakachexie  schon  getroffen  und  finden 
sie  nicht  selten  in  alien  chronischen  Ivachexieen  der  Kinder,  die  bei 
der  Fettleber  erwahnt  sind.  Schon  das  Zusammentreffen  der  drei 
hier  genannten  Processe  (unter  Auftreten  von  Albuminurie  und  hydro- 
pischen  Erscheinungen)  unterscheidet  diese  von  der  Fettentartung, 
ferner  bei  Palpation  die  oft  enorm  grossen  und  harten  Leber-  und 
Milztumoren.  Fehlen  der  Stauungserscheinungen,  des  primaren  Ascites 
unterscheidet  die  Speckleber  von  cirrhotischen , carcinomatosen  etc. 
Leberschwellungen. 

Amyloide  Organe  in  der  Leiche  sind  hart,  blassbraunlich,  matt  glanzend  auf 
dem  Sclmitt,  zeigen  glanzende  Korner  in  der  „Sagomilz“,  und  geben  mit  wasseriger 
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Jodjodkalilosung  die  bekannte  rothbraune,  nach  Zufiigung  von  Schwefelsiiure  schwarz 
graue  (in  Schmtten  blaue)  Farbung;  mit  Anilinviolett  (lOfach  verdunnt)  werden  sie 
schon  roth. 

Die  Arayloidentartung  beweist  immer  eine  weit  vorgeschrittene, 
meist  unheilbare  constitutionelle-  Erkrankung  und  ist  desshalb  viel 
ungunstiger,  als  z.  B.  die  Eettleber.  Von  Intermittens  abbangig,  ist 
sie  durcb  Cbinin  und  Arsenik  heilbar.  Yon  mangelhafter  Gallenbildung 
und  der  Arayloidentartung  der  Darmschleimhaut  riihren  oft  hartniickige 
Durchfalle  soldier  Kinder  her. 

G.  Bauchfell. 

48)  Peritonitis  acuta  und  chronica. 

Wesen  und  Entstehung.  Eine  Entziindung  des  Peritoneums  mit 
Bildung  eines  serofibrinosen  oder  eiterigen  Exsudates  ist  in  den  ver- 
schiedenen  Stufen  des  Kindesalters  nicht  seltener,  sondern  — die  secun- 
daren  Peritonitiden  bei  Hernien,  Perforationen  und  besonders  bei  Frauen 
abgereclinet  — eher  haufiger  als  beim  Erwachsenen.  Insbesondere  ist 
dies  mit  der  idio  pathiscken , gewobnlich  auf  Erkaltung  zurtickge- 
fiihrten,  daher  sog.  rkeumatischen  Peritonitis  der  Kinder  der  Fall. 
An  diese  schliessen  sich  die  traumatische  Peritonitis  durc-h  Stoss 
auf  den  Leib  (eigene  Beobacktung),  Perforation  des  Oesophagus  mit 
Sonde  ( Pott  79),  endlich  die  Ergiisse  nach  Verbrenn ungen,  nach 
Da rrareiz ungen  durcb  bartnackige  Catarrhe  und  unzweckmassige 
Ernabrung,  wie  icb  und  Bouchut  (84)  beobacbtet  haben,  diejenigen 
bei  beginnender  Ovulation  (Bouchut,  Cruveilhier : „Ascite  des  jeunes 
filles“).  Diese  bilden  den  Uebergang  zu  den  secundaren  Peri- 
tonitiden, die  beim  Neugeborenen  sowobl,  als  im  spateren  Kindes- 
alter  im  Anschluss  an  andere  Krankheiten  auftreten. 

Das  Y orkommen  einer  reinen  urspriing lichen  Peritonitis  schien 
friiher  so  unglanblich,  dass  ich  vor  Jahren  an  die  Genesung  eines  schwer  fieberhaft 
daran  erkrankten  4jahr.  Kindes  lange  nicht  glauben  wollte,  vielmehr  auf  Wieder- 
ausbruch  vermutheter  Tuberculose  wartete.  Inzwischen  haben  sich  bei  mir , Pott 
u.  A.  solche  genuine  Falle  noch  ofter  bestimmt  eingestellt.  Eine  Andeutung 
iiber  die  Entstehung  geben  die  festgestellten  Anschliisse  an  die  Nachbarschaft,  z.  B. 
an  Pleuritis,  von  der  ich,  wahrscheinlich  durch  die  Saftkanale  des  Zwerchfelles, 
die  Entziindung  habe  aufs  Peritoneum  wandern  sehen  und  umgekehrt,  sowie  an 
Darmcatarrhe.  Noch  nachdriicklicher  ist  der  Darm  mehrfach  als  Quelle  in  den 
Peritonitiden  Neugeborener  erkannt  worden,  wo  im  Darm  Spalten  ( Zillner  84), 
Risse  (Falkenheim  92)  und  Offenbleiben  des  frei  in  die  Bauchhohle  zuriickgezogenen 
Duct,  omphaloentericus  (vergl.  S.  53)  von  Genersich  (91)  beobachtet  wurden.  Auch 
Traumen  sollen  die  Infection  durch  unmerkliche  Verletzung  der  Darmwand  be- 
wirken  ( Cramer  93).  Im  Weiteren  ist  die  Peritonitis  der  Neugeborenen  als  Folge 
der  Nabelinfection  schon  erwahnt  und  die  fotale  als  wahrscheinliche  Folge  von 
Syphilis  cong.  und  Ursache  von  Darmstenosen  S.  202;  eine  solche  alterer  Kinder  als 
Folge  der  Intussusception  und  der  Typhlitis,  ebenso  beim  Typhus  als 
einfache  und  Perforationsperitonitis,  auch  bei  Dysenterie.  Von  anderen  In- 
fectionskrankheiten  sind  Erysipelas,  Variola,  Scharlach  als  Anlass  zu  Peri- 
tonitis beobachtet,  recht  haufig  jetzt  analog  den  Erwachsenen  auch  Anschluss  dieser 
an  die  Vulvovaginitis  gonorrhoica  kleiner  Madchen,  wo  der  Uebergang  durch 
die  Tube  von  Francis  Huber  (90)  festgestellt,  und  wofiir  anschliessende  Falle  von 
Newfield  (89),  L.  Steven  (91),  Sanger,  Spath  (92)  vorgebracht  wurden. 

Leichenbefund.  In  friseben  Fallen  sind  an  mehr  oder  weniger 
Stellen  des  Peritoneums  Gefassinjectionen  vorhanden,  wiibrend  sie  an 
altern  zuriicktreten  und  einer  Trlibung  und  Yerdickung  desselben  Platz 
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xnachen.  Daneben  gibt  es  plastische  Ansschwitzungen  unci  Yerkleb- 
ungen  und  balcl  sparlicher,  bald  massenhafter,  serose  oder  auch  eiterige, 
beim  Neugeborenen  selbst  jaucliige  und  blutige  Fliissigkeit.  Bei  letz- 
terem  sind  die  ursachlichen  Affectionen  ties  Nabels  und  cler  Nabelgefasse, 
sowie  vielfack  pyitmische  Localisationen  erkennbar,  bei  anclern  secun- 
daren  Form  on  die  Yeranderungen  der  iibrigen  begleitenden  Krank- 
heiten. 

Der  Befund  bei  der  chroniscben  serosen  Peritonitis  ist 
wegen  des  meist  giinstigen  Ausgangs  nur  (lurch  eine  Section,  die  von 
Henoch  an  einem  4jahrigen  Madchen  gemacbt  ist,  bekannt.  Bei  der- 
selben  fand  sicb  1/s  1 triibe  Fliissigkeit,  trtibes,  zum  Theil  scliwartig 
verclicktes  Peritoneum  mit  gelben  fibrinosen  Auflagerungen  und  festen 
Yerwaclisungen  der  D arms  chi  in  gen.  Daneben  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat  rechts.  Das  Fehlen  jeder  Spur  yon  Tuberculose  auch  bei  der 
Section  ist  fur  die  Lehre  von  der  einfachen  Peritonitis  von  princi- 
pieller  Wichtigkeit.  — Chyloser  Erguss  ist  bei  chronischer  Peri- 
tonitis der  Kinder  wiederholt  gefunden  worden  (Guttmann  80,  Smidt  80). 

Symptome.  Bei  der  acuten  Peritonitis  ist  ein  Druck  auf  das 
Abdomen  so  schmerzhaft,  class  die  Kinder  bei  leisester  Bertihrung 
laute,  aber  abgebrochene  Schreie  ausstossen.  Anhaltend  zu  schreien 
sind  sie  nicht  im  Stande.  Die  ganz  kleinen  Kinder  sind  am  ruhigsten, 
wenn  man  sie  vollig  abdeckt,  so  class  cler  Unterleib  von  alien  Seiten 
frei  bleibt,  die  Beine  sind  gewdhnlich  gestreckt  unci  die  Oberschenkel 
nicht  so,  wie  bei  Kolik,  an  den  Leib  gezogen,  weil  auch  daclurch 
der  Schmerz  vermehrt  wil’d.  Wenn  altere  Kinder  an  Peritonitis  leiden, 
so  halten  sie  constant  die  Kiickenlage  ein  und  sind  nicht  zu  bewegen, 
sich  auf  die  Seite  zu  legen.  Ausnahmsweise  haben  sie  cliese  Lage 
von  vornherein  und  verlassen  sie  clann  nicht  mehr  ( Pott  79).  In  alien 
Fallen  besteht  bedeutender  Meteorismus.  Fluctuation  ist  bei  Neu- 
geborenen  wohl  niemals  zu  fiihlen,  weil  1)  das  Exsudat  ein  plastisches, 
membranoses  ist  und  2)  hinter  clem  meteoristisch  aufgetriebenen  Darm 
etwa  vorhandenes  fliissiges  Exsudat  verdeckt  bleibt.  Bei  alteren  Kin- 
dern  dagegen  und  besonders  bei  seroser  Peritonitis  wire!  sie  sehr  deut- 
lich;  geringere  Mengen  lassen  sich  durch  den  Lageweclisel  beim  Legen 
von  einer  Seite  auf  die  andere  nachweisen,  wonach  aber  bei  vielen 
Yerwachsungen  und  bei  nicht  sehr  massenhaftem  eiterigem  Exsudat 
das  Ueberfliessen  lange  nicht  so  prompt  vor  sich  geht,  wie  regel- 
massig  beim  Ascites.  Sobald  viel  Exsudat  sich  gebildet  hat,  pflegt 
cler  Schmerz  abzunehmen.  Erbrechen  wire!  bei  Peritonitis  cler  Kinder 
weniger  regelmassig  beobachtet,  als  bei  Erwachsenen.  Auch  ist  haufiger 
Diarrhoe  vorhanden.  Der  Appetit  ist  natiirlich  ganz  verschwunden, 
cler  Durst  aber  gross.  Wenn  die  Peritonitis  sich  auf  den  Peritoneal- 
iiberzug  cler  Blase  erstreckt,  so  tritt  Urinverhaltung  ein,  ocler  es  ent- 
leeren  sich  unter  Schmerzausserungen  haufig  nur  wenige  Tropfen 
Brin  auf  einmal.  Die  Zeichen  des  Fiebers  sind  gewohnlich  sehr  aus- 
gesprochen,  die  Haut  ist  trocken,  lieiss  bis  zu  40°  C.  und  mehr, 
manchmal  abnorm  klihl,  der  Puls  frequent  und  klein;  die  Athemztige 
sind  haufig  unci  oberflachlich , weil  sich  wegen  des  Schmerzes  und 
Meteorismus  clas  Zwerchfell  fast  gar  nicht  bewegt.  Nur  nach  10—15 
solcher  dem  Athembediirfniss  nicht  gentigenden  Inspirationen  folgt 
eine  tiefe  Zwerchfellinspiration , die  von  einor  schmerzhaften  Yer- 
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zerrung  der  Gesichtsziige  und  haufig  von  einem  achzenden  Schrei  be- 
gleitet  ist.  Die  Gesichtsfarbe  ist  ofter  blass,  als  gerothet;  Convul- 
sionen  sind  selten. 

Die  subacute  n oder  chronischen  For  men  mit  serbsem  Er- 
guss,  die  fruiter  als  „idiopathischer  Ascites  der  Kinder11  angeseben 
wurden,  verlaufen  von  vornherein  oltne  oder  fast  ohne  Fieber  und 
Scbmerz. 

Gelbsuclit  begleitet  nach  >S.  51  ofter  die  Peritonitis  der  Beu- 
geborenen.  Aucb  bei  einer  stark  fiebernden  Peritonitis  eines  Gjahrigen 
Madchens  mit  grossem  Erguss  babe  ich  Gelbsuclit,  nacbber  Endo- 
und  Pericarditis  beobaclitet,  ohne  dass  icb  den  Zusammenliang  ge- 
niigend  hatte  ergriinden  kbnnen.  Das  Zutreten  der  Peritonitis  zu 
einer  langwierigen,  scliwer  fieberkaften  Pleuritis,  das  iibrigens  auclt 
umgekehrt  vorkommt,  ist  irn  „ Leicbenbefund11  sclton  erwabnt. 

Der  Verlauf  kann  sebr  rascb  sein,  selbst  nur  13  Stunden  lang 
( Pott  79),  und  mit  plotzlichem  Beginn  einsetzen.  Bei  Beugeborenen 
ftihrt  er  meist  in  1 — 3 Tagen  zum  Tod,  selten  zur  Genesung.  Bei 
alteren  ist  er  viel  giinstiger  und  kann  monatelang  wahren.  Wenn 
die  Exsudate  sicb  abkapseln,  so  treten  an  dem  erst  gleicbmassig  ge- 
wiilbten  Leib  partielle  Erbebungen  auf',  die  bei  der  Percussion  eine 
umsckriebene , nickt  beweglicbe  Dampfung  geben.  Werden  sie  zu 
festeren  Knoten,  so  konnen  sie  zu  Yerwecbslung  mit  bosartigen  Beu- 
bildungen  Anlass  geben  (A.  Frankel  88),  oder  sie  werden  zu  E iter- 
sac  ken,  die  nach  Bothung  der  Haut  gewdbnlicb  am  Babel , selten 
anderswo  an  der  Baucbdecke  oder  in  innere  Organe  durcbbrecben  oder 
aucb  incidirt  werden  konnen.  Vogel  bat  Heilung  unter  mehrjaliriger 
Fistelbildung  nach  spontanem  Aufbrucb,  Henoch-Bardeleben  baben  sie 
(91)  prompt  nach  Incision  und  Drainage  am  Babel  beobacbtet. 

Die  Diagnose  gegeniiber  Verdauungsstorungen  ist  bei  Neu- 
geborenen  manchmal  nur  mit  Beriicksicbtigung  der  Babel-  und  son- 
stigen  Yeranderungen  der  Puerperalinfection  zu  stellen,  die  des  cbro- 
nischen  Exsudats,  wenn  Yerwacbsungen  und  Harten  nicbt  fiiblbar 
sind,  gegeniiber  Ascites  bei  Lebererkrankung,  oft  erst  nach  spon- 
taiier  oder  operativer  Entfernung  des  Exsudats.  Der  Erguss  bei  seroser 
Peritonitis  ist  eiweiss-  und  gewoknlich  aucb  zellenreicker,  von  boberem 
specif.  Gew.  (1018),  als  der  beim  Ascites  (1012),  und  jener,  wie 
oben  bemerkt,  scbwerer  verscbieblicb  als  dieser.  Ueber  Unterscbeidung 
von  tuberculoser  Peritonitis  s.  diese.  Tympanites,  wovon  wir  einen 
wobl  mit  Peritonitis  zusammenkangenden  Fall  bei  3mon.  Kind  saben, 
und  Pbantomtumor  des  Unterleibs  s.  S.  173  u.  180;  Pblegmone 
der  Bau cb wand  erkennt  man  durcli  Ausscliliessen  eines  intraperito- 
nealen  Heerdes  ( Rehn  87). 

Die  Behandluny  verlangt  vor  Allem  blandeste  Ernabrung,  ini 
Botbfall  Pepton  statt  Eiern,  verdiinnte  Milch  (Muttermilcb,  Babm- 
misebungen)  nach  Entleerung  nocb  vorhandenen  groberen  Darminbalts 
durcli  Bicinusol  oder  Kalomel.  Bacbher  ist,  ivie  beim  Erwach- 
senen,  ausgiebig  Kalte  oder  Eis  anzuwenden  und  mit  Opium  dei 
Darm  4 — 8 Tage  ruliig  zu  stellen,  elie  man  eine  zweite  Evacuation 
vornimmt.  Auflegen  eines  Lappens  mit  Ung.  einer.  kann  bei- 
geftigt  werden.  Fur  Beugeborene  gilt  das  Gesagte,  soweit  tbunlicb, 
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und  die  Empfehlung  sorgfkltigen  Nabelverbands  (S.  50  u.  52).  — 
Bei  weniger  scbmerzhaften  entzundliclien  Ergiissen  mit  oder  ohne 
holies  Fieber  babe  ich  wiederliolt  guten  Yerlauf  und  Beseitigung  des 
Exsudats  gesehen  durcli  taglich  1 — 2malige  Einwicklung  des 
ganzen  Korpers  bis  zum  Hals  in  nasskalte  Leintiiolier  mit  iiber- 
gelegtem  Teppich,  worin  die  Kinder  1 — 1 ’/a  Stunden  bleiben.  Nach- 
schwitzen  unter  wollenen  Decken. 

Bei  sehr  chroniscbem  Yerlauf  sind  gute  leichte  Ernahrung  und 
Besorbentien  notliig:  Jodeisen  innerlioli,  Jod  ausserlick,  Sclimier- 
seifeeinreibung  (Senator),  Mutterlaugeumschlage  und  Bader,  Pinselung 
mit  Collodium  und  Jodcollodium  (1  : 100),  Anfacken  der  Diurese  durch 
Herzmittel  (s.  S.  25  und  Cap.  9).  Wenn  der  Erguss  dem  niclit  weicht 
oder  gar  durch  Grcisse  gefakrlich  wird,  so  muss  er  durch  P unction 
entfernt  werden  oder  es  treten  behufs  Badicalheilung  die  besondern 
Formen  der  Punction  oder  die  Laparotomie,  wie  bei  Bauckfelltuber- 
culose  (S.  252),  in  Kraft,  Laparotomie  mit  r'eicklicker  Borwasserspiilung, 
Drain  und  Nalit  auch  bei  Empyem  der  Bauckkokle  (Heilung  eines 
7j.  Madch.  durch  Dantz  89).  Niclit  vertragen  der  Kalte  deutet  auf 
Eiterung,  Oedem  der  Bauchwand  auf  Yordringen  des  Eiters  dahin, 
die  dann  meist  abgesackt  ist  und  nacli  (warmen)  liydropathischen 
TTmscklagen  oder  Kataplasmiren  durch  Incision  und  Drainage  selbst 
rasck  beseitigt  werden  kann. 

49)  Die  Tuberculose  des  Peritoneums  und  tuberculose 

Peritonitis. 

Die  Ausscliwitzungen  in  die  Peritonealhbhle  konnen  als  Ursaclie 
Tuberkelentwickluug  in  dem  Peritoneum  baben,  wobei  man,  je  nacli- 
dem  bloss  Knotchenbildung  oder  gleichzeitig  entziindliche  Hyperamie, 
fibrinose  Yerklebungen , kasige  Ablagerungen  und  membranose  Yer- 
wacksung  mit  Tub erkelbil dung  in  den  Membranen  yorhanden  sind, 
von  einfacker  Tuberculose  oder  tuberculoser  Entzlindung  des  Peri- 
toneums spricht.  Anlass  geben  tuberculose  Geschwiire  des  Darm- 
kanals,  haufiger  acute  Miliartuberculose,  gewohnlich  neben,  manchmal 
ohne  Lungenschwindsucht , vielleicht  auch  einmal  Uebergang  von 

Ituberculos  entarteter  Pleura  aus. 

Eine  tuberculose  Mastcl-armfistel,  die  Demme  (84)  neben  Dann-  und 
Peritonealtuberculose  beobachtete,  war  offenbar  secundar.  Einige  Falle,  in  denen 
nichts  als  das  Peritoneum  erkrankt  war,  entbehren  nocli  ganz  einer  sickeren  Er- 
klarung.  Die  Mesenterialdriisen  sind  meist  mit  erkrankt,  icb  babe  sie  aber 
auch  frei  gefunden  neben  nachweislich  bacillarer  Peritonealtuberculose  , umgekekrt. 
das  Peritoneum  (und  den  Darin)  frei,  wakrend  bacillenhaltige  Driisenpakete  darunter 
lagen.  Ygl.  S.  232. 

Die  Symptome  kommen  auf  die  im  vorigen  Artikel  geschilderten 
heraus ; bei  acutem  Y erlauf  ist,  wenn  niclit  Ankaltspunkte  aus  andern 
Organen  vorhanderi  sind , eine  Erkennung  der  tuberculosen  Form 
schwierig.  Gewohnlich  verlauft  diese  allerdings  chronisch,  aber  auch 
dann  ist,  wenn  viel  fllissiges  Exsudat  vorhanden  ist,  die  Diagnose 
anfangs  schwer.  Allmahlich  wil’d  indess  der  ungemein  langwierige 
und  hartnacldge  Yerlauf,  die  enorme  allgemeine  Abmagerung  neben 
dem  prall  vorgewolbten  Bauch,  das  unregelmassige,  remittirende,  immer 
wieder  einmal  liocli  ansteigende  Fieber  die  tuberculose  Natur  erkennen 
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lassen;  noch  hiiufiger  ist  diese  gleicli  durch  Fehlen  eines  stark  eren 
Fllissig'keitsergusses,  knotige  Yerdickungen , die  von  umschriebenen 
Exsudaten  und  Verwachsungen  herrtihren,  ausgezeichnet,  fast  iimner 
durch  geringe  Schmerzhaftigkeit.  Lungenphthise , Driisenaffectionen 
nebenhei  sichern  die  Diagnose,  ebenso  hartnackige  auf  Darintuber- 
culose  zu  beziehende  Diarrhoen,  besonders  wenn  Tuberkelbacillen  dabei 
nachweisbar  sind,  was  aber  niclit  immer  der  Fall  ist.  In  der  Punc- 
tionsfliissigkeit  habe  icli  die  Bacillen  einmal  vermisst,  einmal  in  dem 
Sediment  aus  grosser  Fliissiglceitsmenge  sparliche  aber  schone  Bacillen 
gefunden,  das  Serum  enthielt  l,7°/o  Eiweiss.  Amyloid-  oder  Fettleber, 
Milzschwellung  konnen  hinzutreten.  Durchbruch  kommt  wie  bei  ein- 
tacher  Peritonitis  vor.  Der  Aus  gang  ist,  wenn  nicht  die  folgende 
ehirurgiscbe  Behan dlung  dazwischentritt,  immer  der  Tod. 

Die  Behandlung  gleiclit  anfangs  der  der  vorigen  Krankheit  und 
richtet  sicb  insbesondere  auch  gegen  die  Diarrhoen,  wie  auf  gute  Er- 
nahrung,  die  Punction  gegen  dringende  Lebensgefahr,  hat  aber,  ebenso 
Avie  die  Entleerung  des  Exsudats  durch  Schnitt,  auch  weiterdauernde 
Erfolge. 

Elliot,  hat  solchen  1888  schon  bei  14j.  Madchen  berichtet,  und  bei  mir  hat 
eine  junge  Person  jetzt  3 auf  viele  Punctionen  gefolgte  Laparotomieen,  zuletzt  mit 
Lysolauswaschung  und  Jodoformeinstaubung  Jahre  lang  iiberlebt  unter  Fortdauer 


Fig.  32. 


massigen  Ergusses.  Statt  der  Laparotomie  kann  — ebenfalls  bei  reichlichem  fliis- 
sigem  Erguss  — Punction  mit  nachfolgender  Bindencompression  des  Leibs  und 
Immobilisirung  des  Darms  mit  Opium  zu  Peritonealverklebung  und  Heilung  fiihren 
(Mader  93),  bei  einem  lOj.  Knahen  habe  ich  damit  vorlaufig  mindestens  langere 
Besserung  erzielt.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  der  Lufteintritt  ais  Reiz  fiir 
adhasive  Entziindung  auch  bei  der  Laparotomie  das  Wirksame  sei,  haben  gleich- 
zeitig  Mosetig-Moorhof  und  Nolen  (93)  mit  Entleerung  durch  Trokar  Eintreibung 
sterilisirter  Luft  verbunden,  was  ich  in  der  Weise  des  letzteren  bei  einer  ganz  alten 
Frau  mit  vollem  Erfolg  und  gerade  eben  bei  einer  jiingern  Person  angewandt  habe. 
Der  Trokar  a und  Schlauch  S werden  ausgekocht,  die  Flasche  b,  Schlauch  S'  und 
Kocher  mit  Watte  c im  Dampf  sterilisirt,  die  Rohrenmiindungen  derselben  bis  zum 
Glebrauch  dabei  mit  Watte  zugebunden,  Flasche  d (1—2  Liter  haltend)  und  Irrigateur 
mit  Wasser  gefiillt  bereit  gehalten.  Durch  a und  S wird  die  Bauehfliissigkeit  ent- 
leert,  S dann  mit  Flasche  b verbunden  und  nun  aus  hoch  gehobenem  Irrigateur 
e die  Flasche  d mit  Fliissigkeit  gefiillt,  wodurch  deren  Luft  durch  die  Watte 
des  Kochers  filtrirt  in  den  Leib  getrieben  wird.  Nachdem  sie  hier  durch  Massage 
mit,  alien  Theilen  desselben  moglichst  in  Verbindung  gebracht,  wird  durch 
Senken  des  Irrigateur  die  Flasche  d mit  Heberwirkung  wieder  entleert,  die  Luft 
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wieder  aus  dem  Leib  gesaugt,  wobei  auch  noch  gelegentlicli  etwas  Fliissigkeit  nut 
in  die  Flasche  b kommt.  Einwicklung  des  Leibes.  Die  entziindlicke  Reaction  kann 
in  den  ersten  Tagen  ziemlich  Fieber,  Schmerz  und  Auftreibung  im  Leib  machen. 
Von  selbst  oder  °unter  Eis  und  Opium  kommt  Beruhigung  und  Zusammenfallen 

^CS  ^ jreser  bericlitet  auch  iiber  eincn  mit  KocJi  schen  Injectionen  (.jeden  3.  Tag 
Vs  mgrm)  geheilten  8j.  Knaben,  Henoch  iiber  ein  mit  Incision  geheiltes  8j.  Madchen, 
bei  welchem  die  Knotchen  des  entziindeten  Peritoneum  nicht  tuberculose,  sondern 
einfach  entziindliche  Granulationen  waren,  wie  denn  alle  Yerfaliren  ebenso  gut  fur 
einfach  clironisch  entziindliche,  wie  tuberculose  Ergusse  sich  eignen. 


50)  Ascites. 

Der  serose  Erguss  in  den  Peritonealsack  ist  stets  Symptom  einer 
andern  Erkrankung,  sei  es  von  Sckarlach,  Intermittens,  Typhus  (Vogel), 
Herzfeklern  und  andern  Kackexieen  als  Theilerscheinung  des  allge- 
meinen  Hydrops,  sei  es  von  den  unter  43  und  auch  45  heschriehenen 
Erkrankungen  als  rein  ortliche  Wasseransa'mmlung.  Der  „idiopathische 
Ascites  der  Kinder"  ist  mit  besserer  Kenntniss  der  Peritonitis  sim- 
plex und  tuberculosa  verschwunden.  Die  geringen  Flussigkeitsbefunde 
bei  Mesenterialdrusenerkrankungen,  Syphilis,  Marasmus  gehoren  bald 
bierzu,  bald  zum  Hydrops  cachecticus.  Die  weissgelbe  Fliissigkeit 
kann  bis  zu  10  Liter  bei  alteren  Kindern  steigen  und  enthalt  weniger 
Eiweiss  (0,4 — 5,0)  und  kein  Fibrin  gegentiber  dem  entzimdlicben  Ex- 
sudat  und  dem  urspriinglicben  Blutplasma  mit  8°/o  Eiweiss.  Dock 
sind  die  Verschiedenheiten  nicht  durcbgreifend.  Das  Peritoneum  ist 
unverandert. 

Die  Gegenwart  des  Ascites  wird  in  der  S.  19  und  in  den  vorigen 
Artikeln  gelehrten  Weise,  wo  auch  auf  die  ofters  scbwerere  Beweg- 
bchkeit  des  entziindlicben  Ergusses  hingewiesen  ist,  festgestellt.  Die 
Kinder  transpiriren  wenig,  lassen  wenig  und  concentrirten  Urin,  im 
Hebrigen  ricbten  sich  die  Ersckeinungen  nach  der  Grundkrankheit, 
dessgleicben  die  Prognose.  Sie  ist  am  besten  nach  Sckarlach,  Typhus 
und  Intermittens. 

Bei  Sckarlackascites  riikmt  Vogel  den  Boob  Juniperi  als  aus- 
gezeiclmetes  Diureticum,  1/2 — 1 Kaffeeloffel  taglicb  unverdtinnt.  Nach 
Typhus  und  Intermittens  ist  nock  roborirende  Kost  und  Eisen  beizu- 
fiigen.  Des  Weitern  s.  bei  Herzkrankheiten  und  Kepbritis,  betr. 
Localbehandlung  die  vor.  Artikel. 

A n li  a n g‘. 

Keubildungen  des  B a u dies  und  Beckens  (ausschliesslich 
der  Ham-  und  Geschlechtsorgane). 

Yergl.  Polypen  des  Mastdarms  (S.  206)  und  Ecbinocoecus  der 
Leber  (S.  245). 

a)  Seitens  des  Magens  und  Darmkanals  babe  ich  aus 
neuester  Zeit  nur  4 Falle  von  Carcinom  des  Magens  zu  erwaknen 
bei  5wochentlichen  (angeboren)  bis  14ja]xr.  Kindern,  wo  einmal  zuletzt 
Blutbrecben  kam,  auch  eine  Metastase  in  der  Milz  (Scheffer-Koths  80). 
Im  Diinndarm  sind  Sarkom  und  Medullarcarcinom  bei  3 A bis  16jahr. 
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Kindern  entdeckt  worden,  ein  Diinndarmsarkom  so  gar  angeboren, 
Krebse  des  Mastdarms  ziihlt  man  nur  13  unter  20  Jahren,  den  frlihesten 
bei  einem  Ojahr.  Knaben,  vergl.  Stern  unter  Straeter  (92),  Cysten  irn 
Mesenterium,  vielleicbt  Abschniirungen  des  Duct,  omphaloenter.,  kdnnen 
(lurch  Strangbildung  Darmabschntirung  veranlassen  (Kulenkampff  83), 
ein  Schleimcystom  des  Jejunums  hat  bei  Gjahrigem  Knaben  zu  innerer 
Einklemmung  gefiihrt  ( Buchivald  87). 

b)  Ein  wenig  haufiger  mogen  Neubildungen  an  der  Leber  sein, 
Sarkome,  Adenome  und  Carcinome,  ofter  secundar  z.  B.  voni  Pancreas 
aus  (Bohn  85),  bald  angeboren,  bald  bei  alteren  Kindern.  Einmal  wurde 
von  Steffen  (83)  ein  Angiom  secirt  (20monatliches  Kind).  Die  malignen 
Tumoren  maclien  hockerige,  oft  betrachtlicke  Anschwellung,  kdnnen 
das  Zwerchfell  enorm  in  die  Hohe  driingen  und  sich  mit  Pleuritis 
compliciren  (Henschen  85).  Icterus  und  Ascites  sind  facultativ.  Die 
Differential-Diagnose  von  Echinococcus  kann  die  Probepunction  (s.  8. 
246)  vermitteln. 

c)  Mit  dem  Sitz  im  Peritoneum  sind  5 — 6 Falle  von  Mark- 
soli  wamm  und  Gallertkrebs  durch  Rehn  (79/80)  zusammengestellt,  dazu 
jetzt  ein  Krebs  am  Mesenterium  von  den  Drtisen  ausgehend  (Stern), 
zwischen  0 — 11  Jahren:  knotige  Harten,  selten  mit  blutigem  Ascites 
und  ohne  Fieber. 

d)  Im  Becken  kamen  Lymphome,  von  den  Retroperitonealdriisen 
aus  zum  Theil  hoch  in  die  Bauchhohle  ragend,  und  ein  V2  kg  schweres 
Osteoidchondrom  zur  Beobachtung,  das  von  v.  Bergmann  (85)  einem 
lljakr.  Madchen  gliicklich  aus  dem  Darmbein  exstipirt  wurde;  auch 
ein  grosses  Carcinom  im  Beckenzellgewebe  bei  llmonatl.  Madchen 
(Iiagenbach  93). 

e)  Die  angeborenenSacralgeschwtilste  konnen  gewohn- 
liche  Neubildungen  sein.  Am  baufigsten  aber  sind  darunter  die,  oft 
mehrfacherigen , Cystenhygrome , als  Lymphangiome  (Kastreboff  85) 
oder,  wenn  sie  Nervenmasse  enthalten,  als  Abschnurungen  vom  Riicken- 
mark  ( Virchoiv  85),  endlich  als  abgeschniirter  Darm  ( Middeldorpff  85) 
anzuselien ; die  Auffassung  mancher  als  Entartung  der  Steissdriise 
Lusclika  s wire!  bestritten  theils  durch  Arnold’s  Angabe,  class  diese 
angebliclie  Druse  nur  aus  Erweiterungen  der  A.  sacral,  media  bestehe, 
theils  dadurch,  class  jene  unverandert  neben  dem  Sacraltumor  bestand 
(B.  Schmid  88).  Daneben  koinmen  Lipome  vor,  aber  auch  Fettansamm- 
lungen,  die  nur  eine  Spina  bifida  verdecken.  Andererseits  treten  liier 
Rudimente  jener  Doppelmissbildungen  auf,  die  ausgebildet  als  Pygo- 
pagi,  am  Kreuzbein  verwachsene  Zwillinge,  erscheinen.  Es  sind  Der- 
moiclcysten  mit  Muskel-,  Knorpel-,  Knochengewebe,  drtisigen  Gebilden, 
Haaren  und  Talg  als  Inhalt.  87  °|o  der  mit  solchen  Geschwulsten  be- 
hafteten  Kinder  kommen  todt  zur  Welt  oder  sterben  in  den  ersten 
Tagen  (v.  Bergmann  84). 

Dieselben  sind  feigen-  bis  kinclskopfgross  und  sitzen  bald  vor 
clem  Steiss-  und  Kreuzbein  nahe  dem  After,  ofter  hoch  ins  kleine 
Becken  ragend,  bald  hinter  demselben  und  sind  dann,  wenn  sie  koher 
oben  am  Kreuzbein  sitzen , nickt  immer  leicht  von  Spina  bifida  zu 
untersekeiden.  Nachweis  der  Liicke  im  Wirbelkanal,  event,  nach  Ent- 
leerung  der  Cyste,  durch  Function,  und  meist,  in  dess  nicht  immer 
Zusammendriickbarkeit  .der  Geschwulst  sprecken  fiir  Spina  bifida,  die 
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Dermoid cysten  werden  erkannt  duroli  Nachweis  von  Organresten  (s.  o.) 
oder  auch  von  Talg  (event,  mittels  der  Probepunction). 

Die  Bell  and  lung  besteht  in  Exstirpation  — falls  eine  Spina 
bitida  nicht  siclier  ausgesclilossen  ist,  mit  der  von  einer  solchen  dictirten 
Vorsicht  (vergl.  Cap.  10,  22). 


8.  Capitel. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Ueber  die  Untersuchung  der  Athmungsorgane  bei  Kindern 
s.  S.  11,  14 — 18  und  20,  sowie  das  hier  Eolgende. 

A.  Nasenhohlen. 

Die  Untersuchung  der  Nasenkohle  hat  zunackst  die  Besckaffen- 
heit  des  Kaseneingangs  und  die  Durchgangigkeit  der  Kase  festzu- 
stellen,  was  durch  abweckselndes  Zuhalten  der  Nasenlocher,  indess 
cbe  Kinder  schnauben,  geschieht. 

Wintrich  hat  gefunden,  dass  man  durch  Percussion  des  Larynx  die  Durch- 
gangigkeit der  Nasenhohlen  konstatiren  kann.  Wenn  man  namlich  bei  geschlossenem 
Munde  den  Larynx  percutirt,  so  wird  der  dadurch  entstehende  tympanitische  Per- 
cussionsschall  sogleich  tiefer,  wenn  man  ein  Nasenloch  schliesst,  und  noch  deut- 
licher  tief,  wenn  beide  Nasenlocher  zugehalten  werden.  Aendert  sich  nun  beim 
Verschliessen  und  Wiederoffnen  von  einem  oder  beiden  Nasenlochern  der  tympa- 
nitische Schall  in  seiner  Hohe  nicht,  so  ist  die  betreffende  Nasenhohle  weiter  hinten 
verst  opft. 

Oefters  kann  man  dann  auch  durch  Aufstulpen  der  Nasenspitze 
insbesondere  mit  Hiilfe  eines  Reflexionsspiegels  sich  liber  Schwellung 
und  Farbung  der  Schleimhaut,  Erfullung  der  Iiohle  mit  Schleim, 
Krusten  und  Tumoren,  Eremdkorpern  geniigend  unterrichten.  Manch- 
mal  aber  muss  zu  diesem  Zweck  die  Nasenliohle  von  vorne  so  gut 
als  moglich  dilatirt  werden,  was  bei  Kindern  am  besten  durch  die 
Kasenspecula  von  B.  Frdnkel,  Jelenffy  (bei  Dollinger  in  Buda-Pest) 
u.  A.,  oder  das  Bresgen' sche  Speculum  (Steiner  in  Frankfurt  a.  M.) 
geschieht.  Aeltere  Kinder  lassen  sich  gutwillig,  jtingere  in  Kotli- 
fallen  mit  Gewalt,  allenfalls  nach  Chloroformirung  zur  Duldung  des 
Instrumentes  bewegen.  Betasten  kann  man  das  Naseninnere  mit  der 
Myrthenblattsonde , auswischen  mit  der  gebogenen  Ohrpincette  und 
Watte. 

1)  Ep  is  taxis,  Nasenbluten. 

Wesen  und  Entstehung,  Oertliche  Ursachen  sind  Traumen  aller 
Art , Schlag , Stoss  etc. , ferner  die  verschiedenen  Geschwiirsformen 
(auch  diphtheritische)  der  Schleimhaut,  insbesondere  kleine  Erosionen 
am  Septum,  wohl  meist  mit  chronischem  Kasencatarrh.  Zu  den  all- 
gemeinen  Ursachen  gehoren  alle  Zustande,  die  mit  Stauungen  des 
venbsen  Kreislaufes,  Blutwallungen  oder  Brlichigkeit  der  Gefasse  ver- 
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1) unden'  sind,  als  Herzfeliler,  Catarrlie,  Kropfe,  allgemeine  Plethora, 
Pnennionie,  Typhus  und  andere  Infectionskrankheiten,  Chlorose,  phtlii- 
sische  Anl age,  Iiamoph'ilie,  Scorbut  und  Morbus  maculosus.  Endlich 
kommen  vor  und  wShrend  der  geschlechtlichen  Entwicklung  (Baas) 
bei  Madchen  vicariirend  statt  der  Menstruation  Nasenblutungen  vor. 

Symptome.  Die  Bedeutung  des  Nasenblutens  hangt  ausser  von 
<ler  Menge  auch  noch  von  der  Hauligkeit  der  Wiederholung  ab. 
Manche  Kinder  bekoiumen  woclienlang  alle  Tage  oder  alle  paar 
rlkxge  Blutung  und  werden  dadurcli  ausserst  blass  und  elend.  Das 
Blut  kommt  entweder  tropfenweise  als  Stillicfdium  sanguinis  zum 
V orscliein , gewohnliche  Form,  oder  es  strdmt  in  einem  zusammen- 
hangenden  Strahle,  Rhinorrhagia , hervor,  was  als  seltener  Aus- 
nahmsfall  zu  betrachten  ist. 

Beziiglich  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  wird  man  von  den  Angehdrigen 
oft  unwillkiirlich  getauscht,  indem  sie  vergessen,  dass  die  Kinder  in  eine  mit  Wasser 
gefiillte  Schiissel  geblutet  haben,  und  nun,  wenn  sie  das  dunkelroth  gefarbte  Wasser 
erblicken,  das  ganze  fiir  reines  Blut  halten.  Vogel  fing  einmal  bei  einem  9jahrigen 
Knaben,  von  dem  ihm  berichtet  wurde,  dass  er  taglich  „enorme  Mengen“  Blut  ver- 
liere,  binnen  35  Minuten,  nach  welcher  Zeit  die  Blutung  spontan  aufhorte,  nicht 
ganz  30  g Blut  auf,  eine  Quantitat,  die  fiir  einmal  gewiss  keine  Besorgniss  er- 
regen  darf. 

Kleine  Kinder  unter  3 — 4 Jaliren  haben  fast  niemals  Nasenbluten 
aus  allgemeinen  Ursachen,  sondern  nur  iufolge  von  Traumen  oder 
Gesckwiiren,  wobei  die  Blutungen  niemals  bedeutend  sind.  Bei  alteren 
Kindern  sind  alle  die  obengenannten  Causalmomente  in  Betracht  zu 
ziehen.  Bei  fieberkaften  oder  schlafenden  Kindern  kommt  es  vor,  dass 
Blut  in  den  Pharynx  hinunterfliesst  und  verschluckt  wird,  worauf 
dann  Blutbrechen  oder  schwarze  Stiihle  eintreten  konnen.  Die  Blu- 
tungen dauern  gewoknlick  keine  ganze  Stunde,  konnen  aber  in  Aus- 
nahmefallen  auch  halbe  Tage  wahren.  Die  Prognose  wird  von  dem 
Grundleiden  naturlich  wesentlich  beeinflusst. 

Behandlung.  Aus  den  oben  erorterten  Erfahrungen  geht  hervor, 
dass  die  Behandlung  eine  mannigfach  verscliiedene  ist.  Rasch  stillen 
muss  man  die  Blutung  nur  bei  Chlorose  und  Scorbut,  bei  den  iibrigen 
Veranlassungen  ricktet  sicli  das  Verfaliren  nach  der  Starke  derselben, 
nach  der  haufigen  Wiederholung  und  nach  dem  mehr  oder  weniger 
anamischen  Aussehen  der  Kinder.  Die  einfachste  Methode  der  Stillung 
ist,  einige  Stiickchen  Eis  von  der  Grosse  einer  Erbse  mit  einem  Watte- 
tampon  in  das  Nasenloch  zu  bringen.  Dazu  konnen  Eisumschlage  auf 
die  Kase  oder,  mit  Bentitzung  der  Reflexcontraction  der  Gefiisse,  auf 
den  Kacken  gelegt  werden.  Ein  gutes  Mittel,  das  momentan  und  zur 
Yerhtitung  hauligerer  Wiederkolungen  taglich  in  Wirksamkeit  gesetzt 
werden  kann,  sind  Alaunlosungen  1 Messerspitze  — -1/2 — 1 Kaffee- 
loffel  zu  V2  Liter  Wasser,  die  man  mit  einer  Spritze  oder  Kasenduscke 
unter  schwachem  Druck  einspritzt,  oder  mit  Loffeln  oder  Nasen- 
spulern  einfliessen  lasst.  Damit  werden  auch  die  ursachlichen  Catarrlie 
und  Geschwiire  beliandelt.  In  gefakrlicken  und  widerspenstigen  Fallen 
geniigt  gewoknlich  die  N as en tamponade  ganz  vorn  zunachst  mit 
Feuerschwamm  oder  weiter  nach  hinten  mit  an  Faden  gebundenen 
Charpiewieken  bezw.  Jodoformgazestreifen  ausgefuhrt,  deren  Wirkung 
durcli  eingestreutes  Alaunpulver  ausserordentlich  sicher  gemaclit  wird. 
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Selten  ist,  wenn  die  Blutquelle  ganz  hinten  liegt,  Einfuhren  eines 
Tampons  in  den  llachen  mittels  Bellocq ’sober  Bolire  ndthig  (einen 
zweiten  Eaden  durch  den  Mund  leiten  zum  Wiederherausziehen!)  Die 
Grundursache  ist  immer  speciell  zu  beriicksichtigen  entweder  durcli  ent- 
sprechende  Allgemein-  oder  durch  Localbehandlung,  z.  B.  der  Ero- 
sionen  mit  Ivupfer  oder  Lapistouchirung. 

2)  Koryza,  Rhinitis,  Schnupfen,  Ozitna,  Stinknase. 

Der  ein fache  acute  Ease n catarrh  kommt  epidemisch  und 
sporadisch  vor.  Er  wil'd  unzweifelliaft  durch  Erkaltung  hervorgerufen, 
bevorzugt  die  kalte  Jahreszeit,  feuclite,  windige  Witterung  und  ver- 
zartelte  Kinder.  Aher  auch  infectidse  Dinge  spielen,  vielleicht  auf 
durch  Erkaltung  vorbereitetem  Boden,  eine  Rolle.  Sie  konnen  eine 
Ansteckung  bewirken,  welcher  oft  alle  Kinder  einer  Eamilie  mit  den 
Eltern  zum  Opfer  fallen.  Der  Schnupfen.  der  Neugeborenen  ist  wohl 
ijfter  auf  Infection  mit  miitterlichem  Scheidensecret,  auch  gonorrhoi- 
schem,  als  auf  Erkaltung,  zuriickzufuhren.  Endlich  erscheint  der 
Schnupfen  als  Theilerscheinung  von  Infectionskrankheiten,  insbesondere 
Masern,  Keuchhusten,  Influenza  u.  a.  Der  chronische  Schnupfen 
entsteht  unter  ahnlichen  Umstanden  meist  bei  scrophulosen  Individuen; 
anhaltender  Einfluss  schlecliter  staubiger  Luft  und  wiederholte  Er- 
kaltungen  machen  sich  dabei  geltend. 

Besonders  der  Scrophulose  eigenthiimlich  ist  die  Oziina,  d.  i. 
diejenige  chronische  Entztindung  der  Nasenschleimhaut,  bei  der  unter 
yielfacher  Krustenbildung  im  Innern  der  erweiterten  Hdhle  ein  Aus- 
fluss  von  stinkendem  Oeruch  sich  zeigt  neben  Atrophie  der  Schleim- 
haut,  wahrend  Yersch  waning  dieser  und  der  Knochen  der  Tuber- 
culose  und  besonders  der  Syphilis  der  Kase  angehoren.  Auch 
durch  alte  Fremdkorper  kann  Oziina  vorgetauscht  werden. 

Als  erste  Quelle  der  stinkenden  Eiterung  bei  Oziina  werden  von  Michel  die 
Siebbein-  und  Keilbeinboblen , von  Ziem  (86)  auch  die  Highmorshohle  angegeben, 
in  denen  das  gestaute  Secret  vor  dem  Ausfluss  sich  zersetzt.  Aufmerksamkeit  ver- 
dient  die  Angabe  Berliner's  (89),  dass  durch  Anlagerung  der  mittleren  Nasen- 
muschel  an  die  Scheidewand  eine  Secretansammlung  entstehe,  die  zuniichst  den  ’ 
Faulnissort  bilde.  Er  rath  desshalb  durch  Zwischensehieben  quellender  Tupelo- 
oder  Laminariaplattchen  die  Muschel  vom  Septum  abzubiegen. 

Symptome.  Das  Secret  der  Koryza  ist  anfangs  klar  und  fliissig, 
wird  aber  nach  einigen  Tagen  glasig,  dann  triibe,  bis  es  endlich  wieder 
die  Eigenschaften  des  normalen  Nasenschleimes  annimmt.  Es  reagirt 
alkaliscli  und  kann  eine  leicht  atzende  Wirkung  auf  die  Oberlippe  und 
die  Kasenflitgel  austiben.  Diese  Theile  erscheinen  gerothet  und  erodirt, 
und  die  Entziindung  wird  durch  das  fortwahrende  Abwischen,  das  die 
Kindsmiigde  nicht  gerade  immer  auf  schonende  Weise  ausftihren,  be- 
trachtlich  gesteigert.  Bei  scrophulosen  Kindern  kommt  es  zu  einem 
nassenden  Eczem,  dessen  atzendes  Secret  die  Nasenspitze  und  Ober- 
lippe l’othet  und  zur  Anschwellung  bringt,  endlich  zu  Krusten  ver- 
trocknet,  die  nach  und  nach  den  ganzen  Kaseneingang  verstopfen  und 
sich  auf  die  Winkel  und  das  Gesicht  fortsetzen  konnen.  Die  ge- 
schwollene  Oberlippe  mit  ihren  Ilhagaden  neben  dem  chronischen 
Schnupfen  gehort  zu  den  hauligsten  Attributen  der  Scropheln.  (S.  chron. 
Koryza.) 

Bietl  ert- Vogel , Kinclerkrankheiten.  11.  Auflage.  17 
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Nur  iin  Anfang  auf  Grand  heftigerer  Erkaltung  oder  s pater, 
wenn  er  auf  Stirn-  und  Oberkieferhohlen  tlbergeht,  yerursaeht  der 
akute  Nasencatarrh  Fieber  oder  heftigere  Schmerzen.  Pflanzt 
sicb  die  eatarrhaliscbe  Entziinclung  der  Schneicler’schen  Membran  durcb 
die  Thranenkanale  auf  die  Conjunctiva  fort,  so  tritt  Rothung,  Scbmerz, 
Thranen,  Licbtscheu,  kurz  Conjunctivitis  catarrbalis  ein , und 
setzt  sie  sick  endlicb  durcb  die  Tuba  Eustacbii  bis  in  die  Paukeu- 
bdble  fort,  so  entstebt  Ohrensausen,  Olirenscbmerz  und  Schwerhorig- 
keit.  Wieder  in  anderen  Fallen  wandert  die  eatarrhaliscbe  Entziindung 
nacli  abwarts  in  den  Larynx,  macht  Iieiserkeit  und  Schmerz,  und 
von  da  in  die  Bronchien,  oder  endlicb  es  participirt  der  Magen  und 
Darmkanal,  wobei  Appetitmangel,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  sicb  einstellt. 

Bei  alteren  Kindern  sind  diese  Zustande,  wenn  aucb  alle  genannten 
Complicationen  dazu  treten,  immer  gefabrlos,  bei  Neugeborenen  und 
Saugl in  gen  aber  entstebt  durcb  die  Schleimhautschwellung  und  die 
Anbaufung  des  Secretes  rascli  eine  vollige  Yerstopfung  der  noch 
engen  kleinen  Nasenhohlen.  Der  Mund  muss  immer  geoffnet  bleiben, 
die  Mundbohle  wird  trocken  und  die  Respiration  laut  und  schnarchend. 
Yersucben  nun  aber  diese  Kinder  an  der  Brust  zu  saugen  oder  sollen 
sie  gefuttert  werden,  so  gelit  ihnen  gleich  der  Athem  aus,  sie  miissen 
die  Brust  wieder  fabren  lassen,  die  Ernahrung  leidet  dabei  raseb. 

Die  ebronisebe  Kory z a kommt  bei  Kindern  mit  verzartelter 
Haut  in  Verbindung  mit  Rachen-  und  Ohrcatarrken , gescliwollenen 
Mandeln  etc.  vor  und  gebort  mit  den  oben  besekriebenen  Yerande- 
rungen  der  Oberlippe  gewobnlicb  der  Scropbulose  an.  Die  Yerstopfung 
der  Nase  mit  Schleim  stort  beim  Atbmen  und  Sprecken,  zwingt  zum 
Sclilafen  mit  offenem  Mund  und  soli  bei  kleinen  Kindern  Atelektase 
nach  sicb  ziehen  konnen  ( Sandmann  87).  Uebler  Geruch  des  Athems 
und  blutig  eiteriger  Ausfluss  fubren  zur  Annahme  der  Ozana,  bei 
welcber  dann  die  Krusten  im  Innern  mit  dem  Spiegel,  oft  neben  blasser 
atropbiseber  Scbleimbaut,  erkennbar  sind  und  ofter  Abgang  stinkender 
Haute  zur  Wahrnekmung  kommt.  Audi  die  sypbilitische  Dyskrasie 
maebt  chroniscbe  Rhinitis,  der  Gescbwiire,  starkere  Zerstorungen  und 
Abgang  nekrotischer  Knocbenstiicke  folgen  konnen  (s.  S.  85).  Aelm- 
licb  wobl  Caries  und  Tuberculose. 


Eiu  die  chronische  Koryza  begleitender  Husten  kann  vom  Rachencatarrh, 
aber  auch  von  Erregung  einer  besonders  im  hintern  Theil  der  Untermuschel  ge- 
legenen  Reflexzone  (Nasenbusten , J.  Mackenzie  83)  abhangen;  ebenso  kommt 
Asthma  bei  Kindern  vor,  wobei  dann  die  Nase  auf  erne  ursachliche  bchleimhaut- 
schwellung  untersucht  werden  muss.  — Ueber  Nasendiphtheritis  s.  S.  155  und  lbO. 

Leiden  von  allgemein  anerkannt  unschuldigem  Oharakter  nat  man  von  diesei 

den  isolirten  Krup  der  Nasenscbleimhaut  ( Hartmann  87,  Bresgen  88  u.  A.) 
unterschieden,  bei  dem  nacli  catarrhal.  Entzundungen,  Operationen  im  Rachen,  bei 
Masern  etc.  und  unter  Erscheinungen  des  einfachen  Schnupfens  weissgelbe  hlirinose 
Haute  in  den  Nasenhohlen  auftreten,  die  etwas  Fieber  machen,  alter  kerne  Neigung 
zum  Abwartswandern  zeigen  und  ohne  Substanzverlust  heilen  Es  gibt  auch  Fade 
von  2—4  Monaten  Dauer,  aber  alle  von  gleicher  Unschuld.  Wahrend  Eleven  unter 
Seifert  (92)  ein  Coccus,  Abel  (93)  den  Pneumococcus  aus  den  Belagen  gezuchtet  haben 
und  solche  von  ersterem  damit  wieder  erzeugt  werden  konnten , so  dass  er  nut 
Schech  das  Ganze  fur  eine  einfache  Steigerung  des  Catarrhs  hielt,  wahrend  auch 
v.  Stark  (92)  in  Kiel  stets  Diphtheriebacillen  dabei  vermisste,  werden  solche  on 
Concetti  A.  Baqinsky  und  Park  (92)  wohl  aufgefunden.  Merkwurdigenveise  waren 
aber  auch  deren  Patienten  nicht  kriinker.  Wir  haben  S.  148  schon  geseheu  da^ 
ofter  auch  die  Bacillen  nur  leichtere  Storungen  machen,  und  dann  wuchern  sie  mclit  in 
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gefahrlicher  Weise  aus  der  Nase  weiter,  scheinen  aucli  fiir  die  Umgebung  ebenso 
ungefahrlich. 

Behandlung.  Bei  der  aouten  Form  gebietet  die  Yorsicht,  die 
Kinder  in  gleichmassig  warmer  Temperatnr  zu  halten,  in  dieser 
kann  man  kalt  waschen,  wie  seither.  Die  gesckwollenen  und  dureh 
Secret  verstopften  Nasenhohlen  konnen  durch  Einblasung  (s.  u.)  von 
Borsaurepulver,  bei  Sauglingen  konnen  sie.mit  einem  in  Olivenbl  oder 

2 — 5%  Cocainsalbe  getauchten  Pinsel,  den  man  3mal  taglich  2 3 cm 

tief  einbringt,  wieder  wegsam  gemacht  werden,  wobei  Niesen  durch 
Herausbefordern  der  Schleimkrusten  mitwirkt.  Die  Ernahrung  muss, 
solange  das  Saugen  gar  nicht  gelit,  mit  dem  Kaffeeloffel  bewirkt 
werden.  — Bei  hartnackiger  Yerschleimung  sind  Spiilungen  der 
Kase  taglich  1 — 3mal  vorzunehmen. 

Man  nimmt  zur  Reinigung  Kochsalz,  zur  Secretionsbeschrankuug  Alaun  (l/a 1 

Theil.  : 500  aq.)  und  treibt  diese  mit  einer  Spritze  oder  Nasendouche  unter  schwachem 
Druck  durch  oder  lasst  sie  besser  noch  mit  dem  bequemen  Frankel' sclien  oder  dem 
grossern  Broich' schen  Spider  einfach  einlaufen.  Wenn  altere  Kinder  dabei  ruhig 
durch  den  Mund  athmen,  kleine  mit  dem  Kopf  auf  die  Seite  gelegt  werden,  so 
fliesst  das  Eingegossene  meist  zum  andern  Nasenloch  wieder  aus,  sonst  in  den  Hals. 

Wo  Einspritzungen  nicht  gentigen,  konnen  Einpinselungen 
mit  Ung.  praec.  rubri  (0,05  : 10,0  Vogel ) oder  Hollensteinlosung  0,3— 0,5 
bis  1,0 — 2,0  : 20,0  (mit  der  schwaclieren  Losung  beginnend),  mit  einer 
watte- arm irten  Silbersonde  dazwischen  gelegt  werden;  statt  deren  aucli 
Einblasungen  von  1/4.  Messersp.  voll  Hollenstein-Amylumpulver  0,05 
bis  0,5  : 10,0  oder  Sozojodol  nach  S.  146  mit  dem  Insufflationsrobr 
von  Bresgen , mit  einem  Grlasrohrchen  mit  Gummiscklaucb  oder  Eeder- 
spule,  jeden  Tag  abwechselnd  in  dem  einen  und  dem  andern  Nasen- 
loch. Bei  Oziina  konnen  die  Ausspritzungen  mit  Solut.  Kali 
chloric.  5—15:500)  oder  Kali  hypermang.  (^^o),  Resorcin  (2°|o),  sowie 
Einblasungen  von  Borsaurepulver  gemacht  werden,  in  verzweifelten 
Fallen  nach  Yorausschickung  der  Tamponade  mit  Salicylwatte 
(GoUstein)  zur  Erweichung  der  Krusten  (s.  S.  257  Berliner's  Beliand- 
lung).  Galvanokaustische  Behandlung  starkerer  Schleimhaut- 
schwellung  iiberlasse  man  nothigenfalls  dem  Specialisten.  Mit  den 
Eczemen  der  Nase  wird  nach  Cap.  12,  11  verfahren.  Die  Allgemein- 
behandlung  in  Form  von  Abhartung  und  Beriicksichtigung  der  Dys- 
krasieen  (Scrophuiose  und  Syphilis)  spielt  bei  Kindern  eine  maass- 
gebende  Rolle.  Lange  unheilbare  Naseneiterungen  iibergebe  man  dem 
Specialisten,  der  vielleickt  Eiterung  in  der  Highmorshbhle  lindet,  wie 
Ziem  (86)  in  29  Fallen  von  37 ; eine  solche  babe  ich  auch  bei  12jahr. 

• ungen  mit  intermittierendem  Fieber  und  schubweise , besonders  in 
clei  Seitenlage,  aus  der  Nase  fliessenden  Eiter  gesehen  und  durch 
iNasenspulung,  Seitenlage  und  Borsaureeinblasung  geheilt. 

3)  N e u b i 1 d u n g e n in  der  Nase. 

l q So  wo  hi  die  blasigen,  gallertigen  Sc  hi  eim  poly  pen,  die  von 

uer  bchleimliaut  der  innern  Nasenwand  auszugehen  pflegen,  als  die 
harten,  vom Perichondrium  oderPeriost  ausgehenden  Fleischpolypen 
n en  sich  bei  Kindern,  aber  seltener  als  bei  Erwachsenen.  Daraus 
geht  hervor  dass  der  bei  Kindern  so  haufige  Schnupfen,  den  man  als 
Ursache  herbeizieht,  kaum  mit  Recht  beschuldigt  ist.  Das  jiingste 
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Kind,  dem  Vogel  einen  Fleischpolypen  abdrelite,  war  4 Jahre  alt. 
Diese  Form  bestebt  aus  fibrdsem  Gewebe,  dem,  wie  ich  bei  einem 
lOjahr.  Jungen  beobachtete,  zahlreiche  Spindelzellen  beigemisclit  sein 
kdnnen,  oder  sie  zeigen  reinen  Sarkomban  nnd  kbnnen,  die  ganze  Lange 
der  Nasenhohle  ausfiillend,  in  den  Rachen  hiingen  und  sebr  gross 
werden.  Meist  sind  die  Polypen  gestielt,  letztere  aucb  manchmal  breit 
anfsitzend.  Man  erkennt  sie  leicht  durch  Besichtigung,  kleinere  unter 
Zubilfenahme  der  S.  255  gescbilderten  Untersnchungsmethode.  Vor- 
sichtige  Sondirung  kann  dabei  iiber  den  Ansatzpunkt  belehren.  Cocaini- 
sirnng  mit  10%  Losung.  Yerschleimnng  und  zunebmende  Verstopfung 
eines  oder  beider  Nasenlocher,  Schwinden  des  Gerucbs , miselnde, 
klanglose  Stimme  geben  Anlass  zur  Untersu  chung.  Offenbalten  des 
Mundes  gibt  den  Kindern  ein  blodes  Aussehen.  Ich  habe  vdlliges 
Yerlegen  der  Nase  durch  einen  harten  Polypen  gefunden,  ohne  dass 
der  sclion  grosse  indolente  Knabe  sich  nur  beklagte.  Thranentraufeln 
habe  ich  durch  Verlegung  des  Thranengangs  mit  einem  Sclileimpolypen 
geselien,  Horstorung  durch  Yerlegen  der  Tuba  Eustachii.  Von  fremden 
Korpern  unterscheiden  sieli  die  Polypen  durch  ihre  langsame  Ent- 
steliung  und  ihre  geringe  Schmerzhaftigkeit.  Die  Recidive  sind  bei 
Sclileimpolypen  sehr  haufig,  bei  Easerpolypen  selten,  bei  sarkoma- 
tosen  bedenklicli. 

Behandlung.  Die  einzige  wirksame  Behandlung  besteht  in  der 
mechanischen  Entfernung,  indem  man  mit  einer  D r a h t s c h 1 i n g e im 
Schlingenschnurer  den  Polyp  anfasst-  und  die  Schlinge  mdglichst  hoch 
an  der  Ansatzstelle  zuzieht,  oder  indem  man  mit  einer  schlanken 
Polypenzange  jenen  an  der  Wurzel  abdreht.  Oft  sind  mehrere 
Sitzungen  noting.  Wenn  die  harten  Poly  pen  mit  breiterer  Basis  auf- 
sitzen,  so  ist  ihnen  auf  diese  Weise  nicht  beizukommen,  und  es  kdnnen 
dann  Exstirpation  unter  Spaltung  der  Nase,  Ivnoclienresectionen 
(Oberkiefer)  etc.  nach  den  Regeln  der  Cliirurgie  ndthig  werden. 

Die  nach  der  Entfernung  bleibenden  Stiimpfe  werden  nach  meiner 
Erfahrung  am  sichersten  durch  ausgiebige  Tamponade  der  Nasen- 
hohle  mit  an  Faden  gebundenen  Charpiewieken  oder  Jodoformgaze- 
streifen,  in  die  reichlich  Alaunpulver  eingestreut  ist,  unschadlich  ge- 
macht,  indem  der  Alaun  sie  zum  Schrumpfen  bringt.  Sofort  nach 
der  Operation  angelegt,  stillen  die  Wieken  auch  die  Blutung  und  bleiben 
36^48  Stunden  liegen.  Als  weitere  Nachbehandlung  empfiehlt  sich 
die  Nasensptilung  (s.  vorigen  Artikel).  Reste  von  sarkomatosen  Pol}  - 
pen  hat  man  erfolgreich  mit  Chromsaure  (s.  S.  146)  geatzt. 

4)  Fremde  K dr  per  in  der  Nase. 

Kinder  von  2 — 8 Jahren  bringen  ziemlich  haufig  bei  ihren  Spiel  on 
fremde  Korper  in  die  Nase.  Die  gewohnlichsten  sind^:  Kirschkerne, 
Johannisbrodkerne,  runde  Steinchen  oder  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen 
und  Papierkugeln.  Ausserdem  gelangen  aber  auch  Insekten,  z.  1 . 
Fliegen  und  Wanzen,  im  Schlafe  in  die  Nase,  oder  es  verirrt  sich 
wohl  auch  ein  Spulwurm,  wahrscheinlicli  wahrend  des  Brechactes  in 
dieselbe.  Sobald  ein  runder  Korper  in  das  Nasenloch  gebracht  ist, 
so  bennihen  sich  die  Kinder,  ihn  mit  dem  bohrenden  Finger  zu  ent- 
fernen  und  schieben  ihn  nun  gegen  die  Choanen  hin , wo  ei  liegen 
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bleibt.  Es  entwickelt  sich  nun  oft  eine  sehr  schmerzhafte  Entzundung, 
unci  die  Diagnose  kann  ohne  Cocain  (s.  vor.  Art.)  oder  Chloroform 
unmoglich  werden.  Ozana  s.  S.  257.  Selbst  Meningitis,  Delirien, 
Krampfe  und  Tod  werden  als  Folgen  berichtet. 

Die  Reaction  ist  iibrigens  sehr  verschieden  nach  der  Besckaffenheit  der  Fremd- 
korper.  Ist  die  Oberflache  rauh , so  entstekt  alsbald  schmerzhafte  Anschwellung 
und  Koryza,  am  starksten  ist  die  Reaction  bei  trockenen  Erbsen  und  Bohnen,  welche 
in  der  feucbten,  warmen  Nasenhdhle  aufquellen  und  sogar  keimen  konnen.  Be- 
riihmt  ist  der  von  Boyer  crziihlte  Fall , in  welchem  eine  Erbse  in  der  Nase  eines 
Kindes  keimte  und  10 — 12  Wurzeln  trieb , wovon  eine  gegen  8 cm  lang  wurde. 
Papierkugeln  und  Aehnliches  konnen  erweichen  und  in  Fetzen  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  — Yon  den  sog.  Rhinolithen  der  Erwac.hsenen,  massiven  Ablagerungea 
anorganiscker  Salze,  ist  in  der  Padiatrik  Nichts  bekannt. 

Behandlung.  In  einfacher  Weise  kann  man  oft  durch  Erregung 
von  Niesbewegungen  mittels  einer  Prise  Schnupftabak  im  freien 
Kaseloch  den  Korper  heraus  oder  so  weit  vorwarts  befordern,  dass 
or  mit  einem  Daviel’schen  Loffel  ganz  herausgebracht  werden  kann. 
Mit  solckem  oder  kleinem  soharfen  Loffel,  auch  einem  umgebogenen 
Drakt  (Haarnadel)  kann  man  fast  alle,  die  man  mit  einem  Reflector 
wahrnimmt  oder  fiib.lt,  hervorschieben,  mit  einer  Pincette  nur,  wenn 
man  gut  zum  Eassen  sieht.  Cocain  (S.  260  und  27)  kann  es  erleicktern. 
Ich  bin  bis  jetzt  immer  in  einer  Sitzung  fertig  ge worden,  nothigenfalls 
chloroformirt  man  und  mackt  jedenfalls  wiederholte,  aber  nie  gewalt- 
same  Yersucbe  an  andern  Tagen,  ehe  man  — durch  bedenkliche 
Oehirnsymptome  gedrangt  — zur  Spaltung  der  Ease  ( Dieffenbach, ) 
schreitet. 

B.  Larynx,  Trachea  und  Bronchien. 

• . ■ I 

•5)  Der  Krup.  Laryngitis  und  Tracheitis  membranacea  s. 

malign  a. 

Der  kiirzeste  von  zahllosen,  diesem  Leiden  gegebenen  Namen,  von  den  Schotten 
Rome  (1765)  und  Patrik  Blair  (1793)  herriihrend,  hat  die  Oberhand  behalten  und 
bezeichnet  eigentlich  im  Schottischen  jenes  weisse  Hautchen  (Krup),  das  bei  dem 
sogenannten  Pips  die  Zunge  der  kranken  Hiihner  iiberzieht,  im  Walischen  Zu- 
sammensckniirung.  — Der  Krup  scheint  im  Altertkume  wenig  vorgekommen  zu  sein ; 
in  den  Schriften  der  alten  Aerzte  findet  sich  hochstens  als  characteristische  Be- 
schreibung  die  Galen'sche  Angabe  von  der  „Tunica  crassa  viscosaque11,  die  ein  Junge 
ausgehustet  haben  soil.  Nach  Wunderlich  gilt  Baillou  fast  allgem  ein  als  der  erste 
•der  einer  im  Jahr  1576  vorgenommenen  Krupsection  gedenkt.  Einen-  grossen  Zu- 
wachs  erhielt  die  Kruphteratur  durch  den  von  Napoleon  I.  ausgeschriebenen  Con- 
curs, veranlasst.  durch  den  raschen  Tod  in  Folge  von  Krup,  dem  dessen  Neffe,  der 
Sohn  des  damaligen  Konigs  von  Holland,  im  Jahre  1807  erlegen  ist.  Dreiundachtzig 
Arbeiten  wurden  eingereicht,  Preise  erhielten  Jurine  aus  Genf  und  Albers  aus 
Bremen,  mehrere  Andere  wurden  riihmlich  erwahnt,  keiner  aber  wusste  eine  Be- 
handlung, die  half.  Eine  auffallige  At'iederholung  dieses  Vorgangs  brachte  ein 
Todesfall  im  deutschen  Kaiserhause. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Krup  versteht  man  eine  die  Ath- 
mung  hinderncle  und  schliesslick  ungentigend  machende  Yeren gerung 
des  Kehlkopfs  durch  entzlindliche  Schwellung  der  Schleim- 
haut  mit  fibrinoser  Auf-  oder  Einlagerung  an  derselben.  Der 
Vorgang  kann  im  Keklkopf  selbst  an,  liber  oder  unter  den  Stirnm- 
bandern  entstehen:  genuiner,  oder  an  einen  ahnlichen  im  Rachen 
«ich  anschliessen : absteigender,  oder  einer  vorausgehenden  Ent- 
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ziindung  der  Luftrbhre  und  Bronchien  nachfolgen:  aufsteigender 
Krup.  Bei  dieser  Larynxstenose  verursacht  gerade  die  durch  die 
Exsudation  bedingte  Schwere  und  Nachhaltigkeit  die  besondere  Ge- 
lahr.  Die  lediglich  durch  Schleimhautschwellung  bewirkte  und  von 
Manchen  theilweise  biehergerecbnete  Yerengerung,  die  nur  ausnahms- 
weise  todtlich  wird,  theilen  wir  desshalb  der  in  folgendern  Artikel 
beschriebenen  Form  zu. 

Wenn  bei  der  Laryngosteno.se  sicb , vorausgehend  oder  nach- 
folgend,  die  diphtheritische  Rachen-  und  Allgemeinerkrankung  be- 
merklich  macht,  so  spricht  man  vom  diphth eritischen  Krup,  dessen 
Gefahr  dadurch  nicht  unwesentlich  erhoht  wird.  Handelt  es  sicli 
dagegen  nur  um  die  Atliemhinderung  durch  die  auf  den  Kehlkopf 
oder  allenfalls  noch  die  Trachea  beschriinkte  Erkrankung,  so  liegt 
der  einfache  Krup  vor,  welcher  friiher  am  meisten  und  auch  jetzt 
noch  dfters  als  vereinzelte  und  wohl  vielfach  nicht  infectiose  Er- 
krankung auftritt. 

Da  Krup  fiir  uns  lediglich  Kehlkopfverengerung'  durch  exsudative  Entziindung 
ist,  so  ist  fiir  den  Krankheitsbegriff  die  Trennung  oder  Zusammenwerfung  von 
diphtheritischem  und  einfachem  Krup  zuniiehst  ohne  Interesse.  Soweit  aber  die 
atiologischen  und  hygienischen  Gesichtspunkte  in  Frage  kommen,  so  macht  sich 
zweifellos  die  Vielfaltigkeit  der  Ursachen,  die  wir  bei  der  Diphtheritis  gefunden 
haben,  auch  hier  gegeniiber  einer  einheitlichen  Auffassung  geltend.  So  haben 
Kolisko  und  Paltauf  (89)  bei  reinen  Krupfallen,  E.  Frdnlcel  (92)  bei  4,  Concetti  (92) 
bei  16  von  21  Untersuchungen  den  Diphtberiebacillus  gefunden,  wahrend  derselbe 
von  Haller  unter  Jiirgensen  (86)  1 mal , von  Roux  und  Yersin  (90)  19  mal , von 
Park- Prudden  (92)  16  mal  vermisst,  bezw.  Kokken  als  Ursache  nachgewiesen  wurden. 
Dafiir , dass  Krup  hauhg  nicht  diphtheritisch  sei,  fiihrt  Haller  die  Thatsache  an, 
dass,  wie  eben  in  Hagenau  und  Umgegend,  Jahre  mit  vielen  Krupfallen  ohne  eine 
einzige  ausgesprochene  Diphtheritis  vorkamen,  und  Johanessen  (88),  dass  in  Nor- 
wegen  Krup  hauhger  in  Jahren  ohne,  als  mit  Diphtheritisepidemieen  sei.  Diese  Un- 
gewissheit  im  Allgemeinen  erstreckt  sich  auf  den  einzelnen  Fall,  und  oft  gibt  sich 
ein  anscheinend  einfacher  Krup,  wie  ich  selbst  beobachtet  babe,  durch  Uebergehen 
auf  Geschwister  etc.  als  infectiose  und  dadurch  gefahrliche  Form  zu  erkennen.  Im 
Kehlkopf  war  diese  Form  nur  durch  das  widerstandsfahigere  Cyhnderepithel , die 
vielen  secernirenden  Schleimdriisen  ( Jacobi  77)  und  die  geringe  Lymphgefassent- 
wicklung  (M.  Mackenzie  79)  vor  bbsartigem  Indietiefedringen  bewahrt  worden. 
Man  muss  also , da  hier  die  Schwierigkeiten  bacteriologischer  Diagnose  noch  viel 
grosser,  als  bei  der  Rachendiphtheritis,  sind,  jeden  Krup  als  infectios-verdachtig 
behandeln,  wenn  auch  an  manchem  Ort,  wie  hier  bei  uns,  meist  ohne  Noth. 

Vorzngsweise  von  dem  einfachen  Krup  gilt  es,  dass  er,  wenn 
auch  zu  alien  Zeiten,  doch  bei  rauhen  Nord-  und  Ostwinden  vor- 
zugsweise  beobachtet  wird,  aber  selbst  beschaftigten  Aerzten  gewohnlich 
nur  einigemal  im  Jahre  vorkommt.  Der  Krup  hat  sein  Erkrankungs-, 
bezw.  Sterblichkeitsmaximum  im  frtiheren  Alter  (2. — 4.  Jahr),  als 
die  Diphtheritis,  was  darauf  beruhen  mag,  dass  die  durch  Krieger  s 
(77)  Binnenklima  (s.  S.  150)  erzeugte  Disposition  zuerst  auf  der 
Schleimhautoberflache  sich  entwickelt,  und  dass  solche  oberflachliche 
Auflagerung  nur  im  Larynx  und  besonders  bei  kleinenKindern  schwere 
Folgen  hat,  wahrend  das  grossere  Lumen  bei  Aelteren  weniger  genirt 
wird.  Das  lniuhgere  Auftreten  des  Krups  bei  Maseru  (gegenuber 
Sch aid  acli)  hangt  wohl  mit  der  durch  die  Laryngobronchitis  hier  ge- 
lieferten  Disposition  zusammen.  Die  rasche  Ueberfliigelung  des  Krups 
in  Bezug  auf  Haufigkeit  im  Allgemeinen  durch  die  Diphtheritis 
wird  durch  die  Mittheilung  aus  New- York  dargethan  , wonach  dort 
1858  nur  5 an  Diphtheritis,  478  an  Krup  gestorben  sind,  1875  da- 
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o-ei>-en  759  an  Krup  und  2329  an  Diphtheritis.  Knaben  sollen  im 
Gegensatz  zu  Diphtheritis  h&ufiger  erkranken  als  Madchen. 

Wakrend  im  1.  Halbjahr  anerkanutermassen  der  Krup  sehr  selten  ist,  be- 
schreibt  Epstein  (79)  einen  durch  septiscbe  Infection  von  Miittern  (in  Anstalten) 
aus  entstehendeu , in  Rachen  und  Kehllcopf  ansfissigen  septischen  Krup  der 
Keugeborenen. 

Leichenbeflind.  Die  bei  Lebzeiten  hochrothe  Larynxschleimhaut 
behalt  ilire  Far  be  im  Tod  gewbhnlich  nieht,  ihre  Schwellung  nur  theil- 
weise  bei,  aucli  an  der  Stimmritze;  daran  muss  man  denken,  wenn  der 
Leichenbefund  die  stenotischen  Ersoheinungen  des  Lebens  nieht  mehr 
ycillig  zu  erklaren  scheint.  Die  Sehleimhaut  ist  mehr  oder  weniger 
mit  zahem,  gelblichem  Schleim  tiberzogen,  an  einzelnen  Stellen  zeigt 
sie  Erosionen. 

Dazu  gesellt  sich  eine  fibrinose  Ausschwitzung,  die  sicli 
ziemlich  leicht  von  der  entztindeten  Sehleimhaut  in  Form  diclcerer 
oder  diinnerer  Hautchen  abziehen  lasst  und  keine  wirklichen  Substanz- 
verluste  derselben  verursacht.  Die  Ausdehnung  der  Membranen  ist 
sehr  yerschieden : von  ganz  diinnen , spinnwebenartigen , kleinen 
Fetzchen  an  einer  oder  einigen  Stellen  des  Larynx  bis  zu  messer- 
riickendicken , gelblichweissen , die  mehr  oder  weniger  den  ganzen 
Larynx , im  hdchsten  Grade  selbst  die  Trachea  und  die  Bronchien 
hoherer  Ordnung  so  vollkommen  auskleiden,  dass  sie  als  ein  zusammen- 
hilngendes,  dendritisches  Kohrensystem  abpraparirt  und  herausgezogen 
werden  konnen.  Wenn  vor  dem  Tod  vollige  Abstossung  der  Mem- 
branen stattgefunden  hat,  so  konnen  sie  auch  einmal  bei  Section 
eines  ilchten  Krups  ganz  fehlen.  Sie  mtissen  aber  dann  walirend  des 
Lebens  nachweisbar  gewesen  sein.  Selten  findet  sich  im  Kehlkopf 
auch  eine  Exsudation  in,  nieht  auf  einzelnen  Stellen  der  Schleim- 
haut.  Sie  lasst  sich  nieht  so  leicht  von  der  Sehleimhaut  abziehen, 
und  wenn  sich  noch  bei  Lebzeiten  der  diphtheritische  Belag  lost, 
so  bleibt  darunter  ein  oberflachliches  Geschwiir  zuriick,  das  sich  oft 
wieder  auf’s  neue  graulich  infiltrirt.  Genaueres  liber  die  Aus- 
schwitzungen  s.  bei  der  Diphtheritis. 

Die  Lungen  collabiren  bei  Oeffnung  des  Thorax  gewohnlich 
nieht,  weil  die  Luft  in  den  Bronchien  von  der  Aussenwelt  durch  das 
massenhafte  Secret  abgesperrt  ist;  haufig  findet  sich  ausgedehntes 
Lungenodem,  sehr  gewohnlich  lobulare,  zuweilen  auch  lobilre  Pneu- 
monie.  Die  iibrigen  Organe  zeigen  nur  venose  Stase,  bezw.  Herzthrom- 
bose.  Bei  dem  „diphtheritischen  Krup“  sind  die  benachbarten  Lymph- 
driisen  starker  geschwollen  und  die  bei  Diphtheritis  beschriebenen 
Veranderungen  der  iibrigen  Organe  vorhanden. 

Symptome.  Als  Yorboten  des  Krups  haben  die  Kinder  zu- 
weilen einige  Tage  Niesen,  Husten,  Heiserkeit,  geringen  Appetit  und 
sind  weniger  lebhaft  als  gewohnlich,  doch  konnnt  davon  auch  manch- 
mal  gar  Nichts  zur  Wahrnehmung,  die  Kinder  schlafen  die  ersten 
Stunden  des  Kachts  noch  ganz  gut  und  erwachen  dann  plotzlich  mit 
Kruphusten.  Den  fieberlosen  Beginn  halt  Jacobi  (77  u.  80)  sogar 
fin-  diagnostisch  wichtig  gegeniiber  der  catarrhalischen  Laryngitis. 
Indess  ist  ein  fieberhafter  Beginn,  selbst  mit  Convulsionen  kl einer 
Kinder,  auch  beim  Krup  nieht  ausgeschlossen. 

Den  Anfang  des  Krups  datirt  man  von  den  ersten  Veranderungen 
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dor  Stimme  oder  dem  Beg'inn  des  Hustens.  Die  Stimme  wird  heiser, 
immer  leiser  und  leiser,  bis  sie  endlich  so  vollstandig  versohwindet, 
dass  man  die  Kinder  nur  mehr  in  der  nachsten  Hahe  versteht.  Selbst 
im  empfindlicben  Schmerz  oder  aussersten  Zorne  vermogen  sie  keinen 
lauten  Ton  hervorzubringen.  Wenn  dagegen  die  Erkrankung  unter 
den  Stimmbandern  im  Keblkopfinnern  etc.  sitzt,  so  kann  aucli  in 
vorgeschrittener  Krankheit  noch  mehr  oder  weniger  von  der  Stimme 
erhalten  sein,  und  ich  babe  so  gar  durch  die  Tracheotomie  erst  die 
letzten  Reste  derselben  aufheben  sehen.  Diese  als  „aufsteigender 
Krup“  selbst  tiefer  in  Luftrohre  und  Bronchien  beginnende  Art  lllsst 
eine  betrachtliche  Athemnoth  mit  feinerem  Pfeifen  schon  vor  Auf- 
treten  des  Stenosegerausches  im  Kehlkopf  entstehen  und  ist  die 
gefahrlichste  von  alien.  Sobald  die  Stimme  rauli  und  heiser  wird, 
stellt  sich  eine  durch  das  gauze  Zimmer  horbare  Respiration  ein  mit 
einem  Gerausch,  das  die  Mitte  halt  zwischen  Hauclien  und  Pfeifen. 
Die  Inspirationen  werden  immer  schwieriger,  gewohnlich  haufiger, 
und  es  kann  sich  endlich  die  Zahl  der  Athemztige  bis  auf'  60  und 
mehr  in  der  Minute  steigern.  Dabei  werden  sie  ungleich,  bald  tief, 
bald  oberflachlich , und  es  betheiligen  sich  immer  mehr  und  mehr 
Hlilfsmuskeln  des  respiratorischen  Muskelapparates. 

Zugleich  mit  der  Heiserkeit  und  dem  lauten  Athmen  wird  der 
Hus  ten  so  charakteristisch , dass  man  ihn  kurzweg  „Kruphusten“ 
genannt  hat.  Er  ist  bellend,  klanglos,  trocken,  und  man  hat  ihn 
nicht  ganz  unpassend  mit  den  ersten  Krahversuchen  eines  j ungen 
Hahnes  verglichen. 

Am  Anfange  ist  der  Husten  ziemlich  kurz  abgebrochen  und  endet  mit  einer 
einzigen  Exspiration,  bald  aber  steigert  er  sich  zu  Hustenparoxysmen,  die  eine  und 
spater  selbst  mehrere  Minuten  dauern.  Am  ersten  Tage  des  Krup  sind  diese  starken 
Hustenanfalle  selten  und  kehren  nur  alle  4 — 6 Stunden  wieder.  Bald  aber  nehmen 
sie  sowohl  an  Heftigkeit,  wie  an  Haufigkeit  zu  und  lassen  sich  durch  aussere  kleine 
Reize,  durch  Trinken  oder  einen  Druck  auf  die  Zunge  zum  Behufe  einer  Inspection 
der  Mundhohle  sogleich  hervoi’rufen.  Erst  gegen  das  letale  Ende  hin  nehmen  sie 
ab  und  verschwinden  wohl  aucli  ganzlich.  Die  Kinder  werden  bei  dem  Husten  im 
Gresichte  blauroth,  die  Augen  treten  starr  und  congestionirt  aus  ihren  Hohlen  her- 
vor,  die  Venen  des  Kopfes  und  des  Halses  schwellen  zu  dicken , prallen  Strangen 
an,  die  Stirne  wird  mit  Schweiss  bedeckt,  trotz  der  heftigsten  Anstrengungen  aber 
bleibt  der  Husten  ganz  aphonisch  und  fordert  nur  kleine  Mengen  schaumigen 
Schleims  zu  Tage. 

Kruphusten,  Heiserkeit  und  lautes  Athmen  gentigen  indess  zur 
Diagnose  des  Krupes  nicht,  es  kommt  auf  das  Anhalten  der  Symp- 
tome  an,  auf  den  trotz  zeitweisem,  besonders  am  Morgen  eintretendem, 
Nachlassen  doch  im  Ganzen  steigenden  Gang  der  Erkrankung,  aut 
die  Dauer  des  Fiebers , das  oft  zu  den  anfangs  heberlosen  Fallen 
hinzutritt,  bleibt  und  zunimmt,  nicht  bald  wieder  abfallt,  wie  in  der 
catarrhalischen  Laryngitis.  Das  Entscheidende  aber  bildet  das  Sehen 
der  Membranen,  entweder  als  kleinere  oder  grossere  im  Rachen, 
auf  den  Mandeln  liaftende  grauweisse  Elecke,  oder  indem  man  durch 
Druck  auf  die  Zungenwurzel  den  Kehldeckel  und  den  Belag  an  seinem 
Rande  sichtbar  macht,  oder  spater  durch  Aufsuchen  derselben  indem 
ausgebusteten  oder  erbrochenen  Schleim , den  man  zu  diesem  Behut 
im  Wasser  suspendirt.  Wo  das  Alles  im  Stiche  lasst,  kann  bei  lolg- 
samem  Kind  das  Laryngoskop  Aufsohluss  geben,  oder  die  Diagnose 
bleibt  nur  je  nach  der  Hartnackigkeit  des  V erlaufs  mehr  odei  weniger 


Krup,  Symptome. 


2G5 


wahrsclieinlich,  bis  die  Tracheotomie  oder  — die  Section  einen  sicheren 
Aufschluss  gibt. 

Bei  der  Auscultation  der  Lungen  findet  man  das  pfeifende 
Laryngeal atlim en  so  intensiv,  dass  es  das  Yesicularathmen  ganz  ver- 
deckt.  Hat  der  Krup  1 — 2 Tage  bestanden,  so  findet  sicli  wobl  aucli 
umscliriebenes  oder  ausgedehnteres  Rasseln,  Dampfung  und  Bronchial- 
athmen  vorziiglich  an  der  Ruckenflacbe,  berrtilirend  von  lobularer  und 
lobarer  Pneumonie.  Der  Auswurf  ist,  wie  schon  erwahnt , meist 
sehr  gering,  schaumigweiss , zuweilen  aber  werden  in  heftigen  Paro- 
xysmen  Krupmembranen  ausgebustet,  die  bald  einzelne  Fetzen  mit 
gefranzten  Randern,  bald  ganze,  gescblossene  Rohren  darstellen.  Mit 
dem  Aushusten  solcher  Membranen  tritt  selten  dauernde,  gewohnlicli 
nur  vortibergehende,  manchmal  gar  keine  Erleicbterung  ein. 

Leichtes  Zusammendriicken  des  Larynx  verursacht  gewohnlicli  deutlichen 
Schmerz,  wahrend  das  Schlucken  nur  erschwert  und  schmerzhaft  ist,  wemi  dieTon- 
sillen  und  die  hintere  Pharynxwand  mit  ergriffen  sind.  Der  Stuhl  ist  meistens  an- 
gehalten,  die  Urinsecretion  normal  oder  vermindert.  Albuminurie  tritt  nur  aus- 
nakmsweise  ein,  wenn  nicht  allgemeine  Diphtkeritisinfection  sie  heiworruft. 

Haben  die  bisher  angedeuteten  Symptome  einen  oder  zwei  Tage 
angebalten,  so  treten  in  dem  nun  folgenden  aspbyktisclien  Stadium 
die  Folgen  der  gebemmten  Respiration  deutliclier  hervor.  Die  Lippen, 
Wangen  und  Fingerspitzen  werden  cyanotiscb , der  Luftlmnger  wil’d 
enorm,  die  Kinder  sitzen,  so  lange  es  ikre  Krafte  erlauben,  aufrecht 
im  Bett  und  balten  den  Kopf  nacli  rtickwarts.  Die  Nasenflugel  gelien, 
das  Jugulum,  die  Magengrube,  die  falscken  Rippen  sinken  ein  wegen 
des  durcli  ungeniigenden  Lufteintritt  verminderten  Drucks  im  Thorax. 
Alle  respiratoriscken  Hiilfsmuskeln  sind  in  ausserster  Thatigkeit,  so  dass 
bei  jeder  Inspiration  der  Kopf  der  Brust  genahert  wil'd.  Die  Kinder 
reissen  mit  verzweifelter  Todesangst  sicli  die  Kleider  von  der  Brust 
und  greifen  an  den  Hals,  als  ob  sie  versucken  wollten,  die  Yeranlassung 
ihrer  Atliemnoth  zu  entfernen.  Die  Handclien  klammern  sicli  an  die 
Bettstelle  oder  irgend  einen  feststehenden  Gegenstand  ihrer  Hmgebung 
an,  damit  die  Mm.  pectorales  besser  als  Respirationsmuskeln  dienen 
konnen.  Die  Kinder  bleiben  nie  lange  in  einer  Stellung  und  ver- 
suchen  durcli  Hin-  und  Herwenden  eine  ertraglickere  Position  sich 
zu  verschaffen.  Der  Puls  wird  fast  unzahlbar,  unrhytkmisch  und 
ungleich.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  gewohnlicli  ein  Nach- 
lass  sammtlicher  laryngealer  Symptome  ein,  die  Atliemnoth  nirnnit 
ab,  docli  bleibt  die  Respiration  fortwalirend  accelerirt,  die  Kinder 
legen  sich  wieder  zuriick  auf  ihr  Kopfldssen,  sie  haben  nicht  melir 
den  Ausdruck  der  hochsten  Angst,  sondern  den  der  Gleichgiiltigkeit 
oder  der  Geistesabwesenheit.  Die  unerfahrenen  Angehorigen  balten 
diesen  Zustand  gewohnlich  fiir  den  Beginn  der  Besserung,  dem  Arzte 
gentigt  aber  der  klebrige  kalte  Schweiss,  die  zunehmende  Gj-anose 
tier  Sokleimhaute  und  Bliisse  der  Haut,  der  ungleiche,  unzahlbare  Puls, 
um  Betaubung  durcli  Kohlensaurevergiftung  und  nahenden  Tod  zu 
erkennen. 

Die  Ursacke  der  Athemnoth  liegt  sicher  meistens  in  der  Verengerung 
der  Stimmritze  oder  des  Keklkopfraumes  durcli  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
(auch  der  falschen  Stimmbander),  die  Auflagerung  des  fibrinosen  Exsudats  und  den 
anhangenden  ziihen  Schleim,  hinzu  kommt  oft  durcli  diese  V eriinder ungen  bewii'kte 
Unbeweglichkeit  der  Arjdcnorpel  (von  B.  Baginsky,  Bieniazek  laryngoskopisch  nacli- 
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gewiescn);  in  solchen  Fallen  ist  Ein-  und  Ausathmung  gleichmassig  gehemmt  und 
bei  beiden  hurt  man  den  Stridor.  Als  weitcres  Athemhinderniss  bei  nicht  so  starker 
Schwellung  und  Exsudation  sprechen  Schlautmann  und  Blake  entziindliche  Lahmung 
der  Stimmritzenoffner  an,  wonach  darm  Aspiration  der  Stimmbander  gegen  einander 
laryngoskopisch  beobachtet  worden  sei,  wahrend  dies  von  Pieniazelc  (89)  in  Abrede 
gestellt  und  Lahmung  der  betreifenden  Muskeln,  als  zu  wcit  vom  Krankheitssitz 
entfernt,  fiir  unmoglich  erklart  wird.  Bei  jener  Lahmung  miisste  die  Einathmung 
gehemmt,  lang  und  pfeifend , die  Ausathmung  leicht  sein.  Umgekehrt  soli  auch 
Reflexkrampf  der  Stimmritze  plotzliche  suffocatorische  Anfalle  macben  kbnnen. 

Der  Yerlauf  der  Krankheit  ist  iiusserst  rasch.  Die  kiirzeste  Zeit 
vom  Beginn  derselben  bis  zum  Tode,  die  wir  bislier  erlebt  baben, 
war  21  St  linden , die  liingste  8 Tage.  Der  Tod  erfolgte  nnter  den 
eben  geschilderten  Erscbeinungen  durch  Erstickung,  die  librigens  auch 
obne  die  heftigen  Y erengerungserselieinungen  im  Kehlkopf  durch  Fort- 
wandern  der  Ausschwitzung  auf  dieBronchien  allmahlich  und  milder 


zustande  kommen  kann.  Statt  dieser  iibrinosen  kann  auch  eine  ein- 
fache  catarrhalisehe  Bronchitis  und  Bronchiolitis  mit  ihrer  schlei- 
migen  Absonderung  denselben  Henkerdienst  thun.  Zu  den  hautigsten 
Gomplicationen  und  Todesursachen  gehdren  aber  bei  Krup  die  lobulare 
und  die  lobare  Lungenentziin d u n g , gewohnlich  catarrhal ische, 
selten  „krupose“  Pneumonie,  welch  letztere  mit  deni  Krup  des  Kehl- 
kopfs  nichts  gemein  hat.  Die  Atelektase  und  Aspirationshyperamie 
infolge  des  ungeniigenden  Luftzutritts  bilden  den  Boden  fur  die  mit 
dem  Schleim  aus  clem  Kehlkopf  eingesogenen  Entzundungserreger, 
unter  welchen  man  auch  den  Klebs  schen  Bacillus  der  Diphtherie  in 
den  Infiltraten  nachgewiesen  hat  ( Tliaon  85,  vergl.  S.  148  Martin). 
Plotzliche  Temperatursteigerung  auf  39—41°,  Beschleunigung  des 
Athmens  und  Pulses  kiindigen  die  Krankheiten,  deren  gewohnliche 
physikalische  Erscheinungen  folgen,  an.  Besonders  nach  Tracheo- 
tomieen  bilden  sie  neben  den  Bronchial veranderungen  die  iibliche  Tocles- 
ursaclie.  Eine  ebenso  gefahrliche  (todtlich  bei  Steffen  8o),  wie  seltene 
Complication  ist  Hautemphysem,  das  bei  Tracheotomieen  durch 
zu  fruhzeitiges  Anstechen  der  Trachea  oder  bei  rl  racheotomia  inferior, 
durch  heftige  Aspiration,  hie  und  da  aber  auch  ohne  Operation  durch 
Lungenruptur  bei  heftigen  Hustenstbssen  entstehen  kann  ( Tor  day  b7), 
vergl.  auch  S.  272.  Trotz  alledem  tritt  Gene  sung  haufiger  ein,  als 
man  friiher  annahm. 

Ich  liabe  sogar  im  1.  Lebensjahr  bei  einem  durch  Nachweis  der  Membran 
constatirten  reinen  Krup  Grenesung  (ohne  Operation)  eintreten  sehen.  Wahrend 
auch  noch  Rilliet  und  Barthez  (Handbuch,  iibers.  56)  die  Mortalitat  aut  last 
100%  Oesterlen  (Stat.  74)  auf  60— 80%,  Michaelis  und  Eisenmann  auf  oO Jo  an- 
geben,  fand  Arnheim  (78)  bei  89  Krupkranken  des  Elisabethspitals  eine  solche  von 
nur  42,7  °/0  und  zwar  im  1.-2.-3.  Jahr  83-62-44%,  im  3.-6  Jahr:  27  uber 
6 Jahr  20%.  In  1868  Fallen  von  Larynxkrup.  die  ich  aus  Hospitalern  (zur  Halite 
nach  den  Berichten  des  Jahrb.  f.  Kdrlilk.)  zusammenstellen  konnte,  betrug  die 
Sterblichkeit  60,6%,  operativ  und  nicht  operativ  behandelte  Falle  zusammen 
In  der  Privatpraxis  diirfte  sie  giinstiger  sein.  Die  Resultate  der  Tracheotomie  smd 
spater  bei  dieser  angegeben.  Nur  sei  bier  scbon  auf  die  nothwendigen  Anfor- 
derungen  an  eine  Krupstatistik  hingewiesen,  welche  diese,  urn  fruchtbringend 
zu  werden,  erfiillen  muss:  1)  Trennung  der  Falle,  in  denen  die  diphthentische  All 
gemeinaffection  gefiihrlich  und  todtlich  wird,  von  denjemgen,  wo  dies  nur  die  Larynx- 
stenose  thut;  2)  getrennte  Angabe  der  ohne  Operation  gestorbenen  und  geheiltai 
Krupkranken;  3)  Angabe,  in  welchem  Stadium  openrt  wurde,  etwa  O ^ei  den 
ersten  starken  Einziehungen,  b)  nach  lange  zunehmenden  Emziehungen  und  bei  be- 
ginnender  Cyanose,  c)  bei  starkerer  Cyanose  und  beginnender  Be™tsemss^rung, 
d)  moribund)  Die  deutsche  Gesellschaft  fur  Kinderheilkunde  hat  1889  auf  memen 
Antrag  ein  ahnliches  Schema  fiir  Krupstatistik  beschlossen. 
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Seitdem  der  haufige  Ausgang  in  Genesung  erkannt  ist,  kann 
aucli  das  wiederholte  Erkranken  an  Krup  (jRost's  Eall  mit  jecles- 
maligem  Auslmsten  von  Membranen)  nicht  mehr  abgelehnt  werden.  Ich 
habe  selbst  nach  3jahriger  Zwischenzeit  ein  Kind  zum  zweiten  Male 
wegen  Krup  mit  Membranen  gliicklich  tracheotomirt  und  frtiker  auch 
einen  todtlichen  lviickfall  geseben.  Sicker  aber  gehoren  die  zahlreichen 
Krupanfalle,  die  mancke  Mutter  und  Aerzte  an  einem  Kinde  beobacktet 
kaben  wollen,  dem  nackker  zu  besckreibenden  Pseudokrup  an.  Auch 
das  zeitweise  Auftreten  der  L a h m u n g als  Nachkrankheit  bei  reinem 
Larynxkrup  ist  sicker  gestellt,  Lakmung  der  Sckluckmuskeln  bei  einem, 
der  GlottisofFner  im  andern  Fall  von  mil*  selbst. 

Behandlung.  Yon  ortlicher  Blutentziekung  oder  Brechmitteln  als 
Specificum  im  Beginn  des  Krups  ist  man  gliicklick  abgekommen.  Da- 
gegen  kann  als  causale  Behandlung  des  (absteigenden)  Krups  diejenige 
tier  Rackendipktkeritis,  wie  s.  S.  159  fF.  sckon  gelehrt  ist,  gelten.  Nur 
ist  die  Yerwendung  des  Kali  chloric,  innerlich,  wie  S.  163  bemerkt, 
mit  Eintritt  von  Atkemstorung  abzubrechen.  Handelt  es  sich  um  einen 
Beginn  im  Keklkopf  selbst  oder  um  einen  aus  den  Bronckien  „auf- 
steigenden“  Process,  so  ist  bei  noch  milden  Ersclieinungen  so,  wie 
beim  Catarrh  (s.  folg.  Artikel),  von  clem  ja  nock  kein  sickerer  Unter- 
sckied  zu  macken  ist,  expectorirend,  inkalirend  und  diaphoretisch  zu 
verfakren,  das  Kind  sckon  zu  letzterem  Zweck  im  Bett  zu  kalten 
und  stets  genau  der  Racken  zu  inspiciren,  damit  man  nichts  versaumt 
zu  haben  auch  nur  scheme. 

Lassen  graue  Plaques  im  Racken  den  rauken  Iiusten  beclenklich 
ersckeinen  oder  wird,  besonders  im  Schlaf,  der  Athem  sckwierig  und 
horbar,  so  sind  energischer  auf  Losung  hinzielencle  Mittel  am  Platz. 
Keben  Behandlung  der  Rackendipktkeritis  (S.  159)  kaben  die  In  ha- 
lation en  losender  und  desinficirender  Mittel  die  erste  Rolle  zu  spielen  : 
Yerdampftes  einfackes  und  carbolisirtes  Wasser  ('/a — 2 %)  in  leickteren, 
abweckselnd  mit  Kalkwasser  in  scliweren  Fallen,  das  mit  1—  2 Aq.  dest. 
fur  einen  Spray,  nock  weniger  oder  gar  nicht  fur  einen  Dampfinhala- 
tionsapparat  verdtinnt  wird.  Ein  gut  tragender  Siegle' scher  Apparat, 
den  man  olme  ein  Wort  zu  reden  neben  das  Bett  stellt  und  dessen 
Wolke  man  allmahlich  immer  weiter  vor  den  Mund  des  Kindes  dirigirt, 
bewakrt  sick,  auch  bei  widerspenstigen,  am  besten.  Indem  man  ein- 
mal  Carbolsaure,  einmal  Kalkwasser  oder  destillirtes  Wasser,  in  die 
Yorlage  sckiebt,  kann  man  nothigenfalls  ununterbrocken  die  losenden 
Dampfe  inhaliren  lassen;  bei  gutwilligen  Kindern  geniigt  es,  dies  alle 

V2  Stunden  direct  gegen  den  Mund  zu  thun.  Auch  in  dem  plotz- 
lichen  und  heftigen  Krupanfall,  zu  dem  man  nacktlich  gerufen  wird, 
durfte  warmes  Getrank  und  Auflegen  warmer  Schwamme  an  den  Hals, 
einstweilige  Einatkmung  von  Warmwasserdampfen,  bis  man  die  regel- 
rechten  Inhalationen  und  innerlich  losende  Behandlung  eingerichtet 
hat,  das  Kind  fast  immer  von  dem  sofortigen  Brechmittel,  das  eine 
Zeit  lang  das  A und  das  B im  A-B-C  des  Arztes  kiebei  war,  befreien. 

. Theils  Losung  der  Krupmembran,  theils  mehr  noch  diejenige  des  anhaftenden 
Schleimes,  welcher  die  ersten  Erstickungsanfiille  macht,  ist  Wirkung  des  inhalirten 
Kalkwassers,  das  gleichzeitig  durch  Verbindung  mit  den  Fetten  und  Einlao-eruno- 
m die  Poren  der  Schleimhaut  adstringirend  wirkt  ( Harnack  88).  Zur  Losung  der 
eigentlichen  Krupmembran  — also  abwechselnd  mit  voriger  oder  vorwiegend . wo 
wenig  Schleimrasseln  vorhanden,  anzuwenden  — riihmt  A.  Weber , dann  Monti  am 
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meisten  Milchsaure  P/2 — 3%;  als  Antisepticum  und  Quecksilbermittel  (s.  unten) 
wird  Sublimat  0,2'Voo  empfohlen,  und  wir  haben  bei  einem  Tracheotomirten  hier 
wenigstens  rasch  die  Rachenbelage  danach  schwinden  und  Heilung  eintreten  sehen. 
Ueber  dies,  sowie  Terpenthinol-,  Brom-  u.  a.  Inhalationen  s.S.  161/2.  Das  01.  terebinth 
innerlich  1 Ivaffeeloifel  2 — 4nial  in  3 aufeinanderfolgenden  Tagen  hat  Lewentaner  (89) 
bei  4-  und  2jahrigen  Krupkranken  mit  Erfolg  (Membranerbrechen)  angewandt. 

Gleichzeitig  hat  man  durch  Yermehrung  der  Schleimhautabson- 
derung  vom  Hint  aus  Membran-  und  Schleimlbsung  anzustreben. 
Frtiher  geschah  das  nur  durch  Einreibung  von  Ung.  Hydrarg.  ciner. 
bis  zu  6 — 10  g per  Tag,  3 Tage  lang;  jetzt  haben  in  ahnlicher  Ab- 
sicbt  Sziklai  (92/94)  und  Degle  (92)  Pilocarpin.  mur.  selir  empfohlen, 
innerl.  im  Tag  und  auf’s  Jahr  0,005 — 0,01  steigend  bis  zu  guter  Sali- 
vation. Ich  wende  — eventuell  neben  diesen  Mitteln  — regelmassig 
Folgendes  an:  2 — 4 — Gstiindlich  (je  nach  der  Temperaturhohe)  hydro- 
path  ische  Ein  wick  lung  von  der  Achselhohle  abwarts  mit  tiber- 
gewickeltem  Wollteppich  nach  Rauchfuss  (79),  verbunden  mit  reich- 
lioher  G e trank  ezufu  hr,  stlindlich  100—200  g Milch  und  Emser 
Wasser,  sowie  Thee  mit  Zucker  und  etwas  Cognac,  endlich  stiirkste 
Dur c life ucht ung  der  Zimmerluft  durch  fortwahrende  Wasser- 
verdampfung  mit  Ivochtopf  auf  freiem  Eeuer  (Spiritus)  oder  an  den 
Ofen  gehangten  fortwahrend  angefeuchteten  Laken. 

Gretrankezufuhr  und  Aufhebung  der  Ausdiiustung  erhohen  den  Wassergehalt 
des  Blutes  und  den  Absonderungsdruck  auf  der  Schleimhaut,  die  auch  direct  dui’ch 
die  Luft  feucht  erhalten  wird.  Man  beginne  mit  alledem  moglichst  friihzeitig;  icb 
habe  noch  in  letzter  Zeit  eine  Anzahl  Heilungen  davon  gesehen.  Forster  (82)  macht 
wiederholte  Dampfbader  innerhalb  einer  oben  bedeckten  spanisckeu  Wand  durch 
Eintauchen  gliihender  Eisen  in  Wasser. 

Gegen  die  Erstickungsgefahr,  die  von  den  die  Luftwege  fiillenden 
Massen  droht,  kann  mit  zweifelloser  Wirkung,  wenn  man  dieselben  ' 
mehr  oder  minder  gelost  flattern  hdrt,  ein  Mittel,  dessen  planlose  Yer- 
wendung  wir  anfangs  verworfen,  Rettung  bringen:  das  Brechmittel. 
Bouchut  (Clin.  84)  tritt  unter  Berufung  auf  25,  resp.  31  geheilte  Ealle 
warm  dafiir  ein,  und  Jeder  wird  solche  Erfahrungen  gemacht  haben. 
Man  verordnet  nach  S.  25,  mache  aber  nur  den  Yersuch,  so  lange 
das  Kind  gut  reagirt  und  keinerlei  Betaubung  zeigt,  gebe  ihn  auch 
auf,  sobald  die  a.  a.  O.  genannte  Dose  wirkungslos  geblieben  ist. 
Dann  kommt  das  Erbrechen  manchmal  noch  auf  Kitzeln  des  Racheus 
mittels  einer  Feder,  oder  wenn  man  versucht,  das  wirkungslos  ge- 
bliebene  Mittel  mittels  Magenausspulung  (S.  171)  wieder  zu  entfernen. 

Wo  auch  das  im  Stich  lasst,  da  hat  sicli  neuerdings  noch  ein 
weiteres  nicht  eigentlich  operatives  Mittel  gegen  die  Erstickung  dar- 
geboten  in  der  Intubation  des  Keklkopfes,  nach  welcher  die 
Heilungen  schwanken  zwischen  8%  ( Thiersch  88),  33 — 34°/o — 36°/o 
(TJnterholzner , v.  Ranke,  Bokai,  v.  Mur  alt),  44°/o  (Jacubowski).  Die 
neusten  Angaben  entstammen  der  von  v.  Ranke  (93/94)  bearbeiteten 
Sammelforschung  der  Gesellschaft  fur  Kinderheilkunde,  die  zusammen 
bei  primarer  Diphtherie  (einfachem  Krup)  1324  Intubationen  mit  39°/o, 
1118  Tracheotomieen  mit  38,9  °/o  Heilungen  ergab,  ein  fur  die  Intu- 
bation mindestens  aquivalentes  Resultat,  das  bei  Widerhofer  stark  ver- 
bessert  wird,  indem  348  mit  Intubation,  bezw.  dieser  und  nachfol- 
gender  Tracheotomie  beliandelte  Fiille  214=61,5  °/o  Heilungen  ergaben, 
die  bios  tracheotomirten  schwersten  Fiille  18  °/o,  alle  484  zusammen 
240  = 50%.  Die  von  Dillon  Brown  schon  88  berichteten  2368  ameri- 


Krup,  Behandlnng,  Intubation. 


2(39 


Fig.  33. 
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kanischen  Ealle  hatten  27,3  °/°  Heilungen  ergeben.  Gerade  unter  2 
Sfeihren  scbeint  die  Intubation  die  weit  besseren  Resultate  zu  geben, 
und  iiberall  in  letzterer  Zeit  besser,  als  friiher.  Aucb  Ealle  von  Intu- 
bation rait  naclifolgender  Tracbeotomie  sind  jetzt  entgegen  friiberen 
falscben  Beobachtungen  sebr  reichlich  gebeilt,  und  selbst  aus  der  Privat- 
praxis-  bericbteten  Senff't  (92)  17  Ealle  mit  41  °/o,  Gcdatti  (93)  15  Ealle 
von  primarem  Krup  und  Dipbtberie  mit  60°/o  Heilungen.  Sornit  ist 
das  Yerfahren,  fiir  Eiille  rascli  drohender  Erstickung  oder  Verweige- 
rung  blutiger  Operation  von  vornberein  allgem  ein  angenommen,  als 
H ormal verfahre n iiberall  indicirt,  selbst  in  der  Privatpraxis,  wo  man 
— besonders  zunacbst  am  Ort  selbst  — die  Nachbehandlung  der  Intu- 
bation gut  iiberwacben  kann  oder  fiir  die  der  Tracbeotomie  aucb  keine 
bessere  Ueberwachung  hat.  Eiir  aufsteigenden  Krup  (bei  tiefer 
Stenose  mit  freier  Stimme)  oder  iibermassige  Membran-  oder  Ge- 
scbwiirsbildung  lehnt  man  sie  aucb  von  vornberein  zu  Gunsten  — 
rich  tiger  fast  zu  Ungunsten  — der  Tracbeotomie  ab,  nachtraglich 
werden  wir  diese  auch  noch  oft  zu  Hiilfe  rufen  sehen. 

Nach  Desault's  aussichtslosem  Beginn  mit  Gathetern  (1798)  hat  die  jetzige 
brauchbare  Art  der  Intubation  1858  Bouchut  erfunden  und  O’ Dwyer  1885  mit 
guten  Instrumenten  ausgebildet,  in  Europa  unter  den  Obigen  neben  Ganghofner  be- 
sonders Ranke  (89)  durchgesetzt.  Die  Intubationsinstrumente  (bei 
Hanhart  und  Ziegler  in  Zurich  und  bei  Windier  in  Berlin 
fiir  etwa  100  M.  zu  haben)  bestehen  aus  den  in  Fig.  33  abgebildeten 
Tuben,  verschieden  nach  einer  Scala  fiir  jedes  Alter,  einem  gebogenen 
Introductor  (Bogen  aus  1 Stuck!),  der  mit  seinem  Obturator  die  Tube 
beim  Einfiihren  verstopft  und  festhalt,  einem  Extractor  und  einer 
Mundsperre  fiir  die  linke  Mundseite.  Unter  Leitung  des  Fingers, 
der  den  Kehldeckel  hebt,  wird  die  an  einem  Faden  hangende 
Tube  durch  die  Glottis  (nicht  in  den  Oesophagus!)  vollig  einge- 
schoben,  mit  dem  Finger  bier  gehalten  und  mittels  Druck  auf  einen 
Knopf  aussen  der  Introductor  gelost  und  zuriickgezogen.  Ist  der 
Athem  danach  schlecht  (vorgelagerte  Membran  etc.),  so  kann  die 
Tube  sofort  am  Faden  zuriickgezogen  werden,  ist  er  gut,  so  schnei- 
den  die  einen  den  Faden  durch  und  ziehen  ihn  aus,  ich  wiirde  mit 
Bokai  rathen,  ihn  zuniichst  hegen  zu  lassen,  mit  Watte-Collodium 
an  der  Wange  befestigt.  Dann  kann  in  der  Noth  einer  Verstopfung 
der  Tube  diese  auch  von  einem  mit  dem  Extraktor  nicht  Geschick” 
ten  mit  dem  Faden  ausgezogen  werden.  Man  iibt  das  Yerfahren 
an  der  Leiche  oder  nach  Heubner  (93)  an  einem  mit  Gaumen,  Racheu 
und  Oesophagus-Trachea  ausgeschnittenen,  in  2%  Lysol  bewahrten 
Kehlkopf,  der  in  einem  aus  Kork  geschnitzten  Lager  mit  Nadeln  befestigt  und  auf 
eine  Flasche  gesteckt  wird. 

Die  Nachbehandlung  sorgt  fiir  reichlich  losende  Inhalation  (s.  S.  267/8)  und 
fiit  Frnahrung,  die  mit  festen  und  breiigen  Substanzen  leicht  geht,  indess  man  die  fliis- 
sigen  entweder  mit  raschem  Hinabstiirzen  oder  loffelweis  in  liegender  Stellung,  nothigen- 
falls  auch  nach  Extubation  ( Waclcerle  94),  mit  der  Schlundsonde  oder  in  Klystieren 
verabreichen  muss.  Ueberwachung  sorgt  dafiir,  dass  das  Kind  am  Faden  die  Tube 
nicht  herauszieht,  dass  dies  aber  umgekehrt  geschieht,  wenn  Erstickungsnoth  eintritt. 
Oefter  wird  ferner  die  Tube  ausgehustet,  sehr  selten  verschluckt  und  schadlos  wieder 
entleert,  ebenso  selten  der  Faden  durchgebissen , wonach  die  Tube  mit  dem  Extu- 
bator  entfernt  werden  muss.  Man  entfernt  ausser  in  Nothfallen  nach  Widerliofer 
die  lube  immer  versuchsweise  nach  24  Stunden  und  legt  sie  erst  bei  neuer  Fr- 
stickungsnoth  wieder  an.  Grundsatzlich  nicht  ofter  als  5mal,  womit  Widerliofer 
Druckgeschwure  m der  Trachea  vermieden  und  seine  guten  Erfolge  erzielt  hat, 
intt  zum  sechsten  Mai  Athemnoth  auf  oder  war  sie  vorher,  auch  gleich  von  vorn 
nerem  durch  Intubation  nicht  zu  beseitigen, 

so  tritt,  wie  in  den  friiher  angegebenen  Eallen  sofortiger  Contra- 
indication fiir  die  Intubation,  die  Tracbeotomie  in  ihre  wohl- 
erworbenen  Kechte. 


Intubationscaniile 
naeli  O'Dwyer. 
a Flacher  Rand, 
der  auf  der  Glottis 
liegt;  b Lochelchen 
fiir  den  Faden. 
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Was  die  Resultate  der  Tracheotomie  betrilft,  so  babe  ich  8034  Tracheo- 
tomieen  aus  den  Jabren  1861 — 84  zusammengestellt.  init  5431  — 67,5%  Todesfallen. 
Wenn  aucb  diese  Sterblichkeit  die  neuere  fiir  den  Krup  iiberhaupt  vorn  angegebene 
iibertriflt,  so  ist  zu  bedenken,  dass  sie  betriicbtlicb  hinter  den  alteren  Angaben  iil>ei- 
Krupsterblichkeit  zuriickbleibt , dass  diese  Resultate  zum  grossten  Theil  an  friiher 
verlorenen  Kindern  gewonnen  und  dass  durch  sie  hauptsiicblicb  die  jetzigen 
giinstigeren  Zablen  fiir  Gresammtmortalitat  des  Krups  gescbaffen  worden  sind. 
Guns  tiger  lauten  oben  S.  268  die  neuen  Zablen  der  Sammelforschung  mit  nur  61% 
und  noch  giinstiger  wahrscheinlicb  die  Sterblichkeit  aus  der  Privatpraxis.  Wenigstens 
sind  mir  390  Falle  aus  dieser  mit  nur  43,8%  Todten  bekannt  ( Fitzau  bei  Schuchard 
88,  Hildebrandt  89  u.  A.).  Die  Zahlen  verlangen  im  Nothfall  gebieterisch  die  Ope- 
ration. Und  dass  der  einfache  Krup  nicht  schleehtere , wie  friiher  angenommen 
wurde,  sondern  bessere  Resultate  als  der  dipbtberitische  gibt,  lebren  170  Operationen 
bei  Henoch , Lindner  (82)  und  Ranke  (82)  an  diphtheritischem,  resp.  septischem  Krup 
mit  76%  und  113  bei  einfachem  Krup  mit  55%  Todesfallen.  — Im  1.  Jahr  starben 
83 — 87%,  im  2.  Jahr  83°|o,  im  2. — 4.  Jahr  63°|o,  im  4. — 15.  Jahr  40 °|o,  also  aucb 
unter  2 Jabren  ist.  wie  ich  selbst  erfahren  habe,  Aussicht  vorbanden. 


Die  Zeit  fiir  die  Tracheotomie  oder  Intubation  ist 
meines  Erachtens  gekomraen,  wenn  trotz  den  oben  gelebrten  medica- 
mentosen  etc.  Eingriffen  Athemnoth  und  Einziebungen  zunelnnen, 
Cyanose  beginnt,  das  Kind  niobt  mebr  rubig  liegen  kann,  und  wenn 
nun  entweder  ein  Breclimittel  bloss  einen  binnen  24  Stunden  scbon 
Yortibergegangenen  Erfolg  liatte,  oder  wenn  man  es  wegen  scbon 
merklicher  Benommenheit  nicbt  mebr  darreicben  mag. 


Noch  wei teres  Hinausschieben  ist  gefabrlich.  Anderseits  sind  die  Resultate 
der  Friihoperationen  („sobald  stiirkere  Einziehung  der  Herzgrube  aufgetreten  ist,“ 
Lindner),  wodurch  man  Hinabwachsen  des  Krup  und  Entstehen  von  Pneumonie 
durch  Aspiration  hindern  will,  mindestens  sehr  zweifelhaft.  Denn  wahrscheinlicli 
durch  Fortkriecben  auf  der  Schleimhaut  und  nicbt  durch  Aspiration  breitet  sich 
der  Krup  aus,  und  secundare  Pneumonieen  werden  durch  Tracheotomie  nicht  ge- 
bindert,  sondern  eher  gefordert  durch  uumittelbaren  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen 
und  Aspiration  der  Wundsecrete.  Die  giinstigste  Statistik,  34  Todte  unter  132 
Operationen,  von  Fitzau  beziebt  sich  nicht  auf  Friiboperationen,  und  Borelius  (88) 
bat  bei  68  auf  Indicatio  vital.  Operirten  64,6%  Heilungen.  Man  wird  somit  die 
immerhin  angenehmere  und  auch  nicht  mit  neuen  "W undgefabren  comphcirte  ein- 
facbe  Bekandlung  nicht  zu  schnell  einer  Frub-Tracbeotomie  weichen  lassen , eher 
einer  Intubation,  worauf  manche  besonders  giinstige  Intubationsstatistik  beruhen 
mag.  Indess  halte  ich  auch  fiir  diese  an  obiger  Indication  fest. 


Zur  A u s f it li r un g d e r T r a c b e o t o m i e braucht  man  1 Messer, 
1 Hoblsonde,  2 Hakenpinoetten,  2—3  Wundkaken,  2 scbarfe  Hakcben, 
Arterienpincetten , Aneurysmanadel  und  Nadeln  zum  Umstecben,  e \ . 
1 Aachen  Haken  nacli  Hildebrandt  zum  Hinabzieben  des  untern  A und- 
randes  (s.  folg.  Seite),  Catgut  und  Seide,  Caniile  mit  Bandem  zum 
Befestigen,  Jodoformgaze  zum  Unterlegen,  Jodoform,  0,2  /o  Sublimat, 
Watte  oder  desinficirte  Scbwamme.  Man  nimmt  Doppelcaniilen  zu- 
nacbst  obne  Fenster  mit  beweglichem  Scbild  von  5,5  mm  \\  eite  der 
innern  unter,  und  (3,25  mm  liber  5 Jabren,  Lange  5—6  cm,  eine  noth 
engere  und  nocli  weitere  ist  es  zweckmassig  vorratkig  zu  haben.  Das 
Kind  wird  cbloroformirt , wenn  es  nocb  fiihlt,  bei  grosser  Schwaclie 
nur  anfangs,  auf  einen  Tiscb  gelagert,  mit  einer  Bolle  (zusammen- 
gesclmurtem  Kissen)  so  unter  dem  Kacken,  dass  der  Hals  vorn  convex 
vorspringt. 

Man  macbt  genau  in  der  Mitte  (Vorzeichnung  mit  Stift  oder  seicktem  Scbuitt) 
einen  Hautschnitt  von  der  Mitte  des  Schildknorpels  bis  an  die  Fossa  jviguiaiis, 
dringt  dann  in  der  Mitte  zwiscben  2 Pincettcn  oder  auf  der  Hoblsonde  untei ^ Bei- 
seitescbiebung  der  Gefiisse  (Venen),  aucb  Durchschneidung  nach  vorhengei  doppelter 
Unterbindung,  zwiscben  den  Muskeln  in  die  Tiefe,  aucb  stumpf  mit  Hoblsonde  und 
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Hakeu  bis  auf  die  Trachea  oder  den  mittleren  Schilddriisenlappen , der  weicli  und 
trelbbraun  (in  Kropfgegenclen,  wie  bier,  stets)  in  der  Tiefe  schimmert.  Man  muss 
dann  diesem  liachgehen  bis  an  sein  oberes,  hie  und  da  bis  fast  an  den  oberen 
Schildknorpelrand  reichendes,  Bnde.  Dariiber  wird  eingeschnitten,  dann  stumpf  mit 
Haken  odor  Hohlsonde,  auch  deni  Messer,  der  Lappen  gelost  und  nach  unten  ge- 
schoben  (Bose),  was  stark  blutet,  unterbimdcn  oder  umstochen.  Der  Ringknorpel 
und  moglichst  2 — 3 Trachealringe  sind  freizulegen , was  ohne  Zwischentreten  jenes 
Mittellappens  sehr  leicht  ist.  Dann  wird  auf  jeder  Seite  der  Mitte  am  Ringknorpel 
ein  scharfes  Hakchen  festgehakt,  die  Luftrohre  vorgezogen  und  3 — 4 Trachealringe 
oder  der  Ringknorpel  mit  1 — 3 Ringon  mitten  eingeschnitten.  Die  Hakchen  machen 
die  Wunde  klaffen  und  die  Caniile  geht  leicht  ein.  Bei  oben  vorliegenden  Mittel- 
lappen  sieht  man  manchmal,  dass  man  leichter  unter  der  Schilddriise  an  die 
Trachea  kommt,  was  man  dann  benutzen  mag.  — Bequem  ist  das  unbekiimmerte 
Einbrennen  nach  dem  Hautschnitt  mit  dem  Pa  quel  in  (Boc/cel,  Lennander  88) 
mitten  durch  bis  auf  die  Trachea.  Doch  ziehe  ich  vor  und  wende  mich  mehr  und 
mehr  zu  der  von  Fitzau  (78),  Schrakamp  (87)  und  besonders  Hildebrandt  (89)  aus- 
gebildeten  stumpfen  Methode:  Nach  Schnitt  durch  Haut,  Eett  und  am  besten  auch 
noch  oberflachliche  Fascie  wird  der  Schlitz  vom  Assistenten  mit  2 Schielhaken  seitlich 
auseinander  gehalten  und  nun  vom  Operateur  mit  den  2 spitzen  Flfigelhakchen  Hilde- 
brandt' s nach  oben  und  unten  auseinander  gerissen,  ebenso  im  Muskelinterstitium  und 
an  der  auf  der  Trachea  liegenden  Fascie  (Schilddriisenfascie)  verfahren.  Man  kann  stets 
neben  den  Gefassen  einsetzen  und  jede  Gefassverletzung  vermeiden,  auch  die  Schild- 
driise  so  aus  dem  Wege  schaffen.  Nachher  wird  diese  (oder  bei  der  Tracheot.  inf. 
der  untere  Wundrand  mit  V.  anonyma)  mit  Hildebrandt' s flachen  Haken  (Instru- 
mentenmacher  Baumgartel  in  Halle)  abwarts  gezogen,  wenn  man  wie  vorhin  in 
die  Trachea  einschneidet.  Die  untere  Tracheotomie,  die  von  Manchen  mit 
Vorliebe  gemacht  wird,  scheint  mir  auch  hierbei  keinen  Vorzug,  immer  aber  mehr 
Gefalir  der  Blutung  aus  der  Anonyma  zu  bieten  ( Gangliofner  88).  Statt  der  Hakchen 
benutzte  man  friiher  Pincette  mit  Hohlsonde  fur  die  stumpfe  Operation.  — Droht 
der  Tod  wahrend  der  Operation,  so  kann  man  entweder  die  Tubage  versuchen  oder, 
nachdem  man  sich  rasch  durch  das  Muskelinterstitium  durch p rap arirt  hat,  nach  der 

Methode  von  Schinzinger  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  der  Tiefe  die 
Trachea  gegen  die  Wirbelsaule  fixiren,  hart  am  Nagel  einstechen.  Man  erweitert 
dann  die  Wunde  nach  unten,  fahrt  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Trachea  um  Blut- 
einlauf  zu  hindern,  gleitet  sofort  mit  der  Caniile  fiber  den  Nagel  dieses  Fingers  vor, 
wahrend  er  zurfickgezogen  wird,  in  die  Trachea.  Aehnlich  die  Methode  „a  I’index 
gauche"  von  Simon , wobei  schon  von  aussen  unter  Fixation  des  Kehlkopfs  nur 
nach  Leitung  des  zuffihlenden  Zeigefingers  eingeschnitten  wird.  (Beide  Metlioden 
bei  Katterfeld  86.)  Die  Blutung  steht  nach  Beginn  der  Athmung,  welche  die  Stauung 
lost.  Am  sichersten  ist  die  momentane  Methode,  die  von  mir  an  einem  eben 
sterbenden  Erwachsenen  und  seitdem  inehrfach  an  Kindern  mit  G-lfick  ausgeffihrt 
wurde:  Nach  Durchdringen  des  Muskelinterstitiums  gleich  Schinzinger  wird  die 
Trachea  durch  die  noch  anliegenden  Weichtheile  durch.  event,  auch  durch  die 
Schilddriise,  unten  am  Ringknorpel  mit  2 Haken  angehakt,  mitten  rasch  gespalten 
und  sofort  die  bereit  gehaltene  Caniile  in  die  klaftende  Oeffnung  geschoben. 

Unfalle  bei  der  Operation  sind,  ausser  der  schon  erwahnten 
Blutung  und  dem  S.  26(5  genannten  Zellgewebsemphysem,  wobei 
nur  rasche  Toll endung  der  Operation  liilft,  das  Einschieben  der  Caniile 
zwischen  Tracheal  wand  und  Schleimhaut  oder  Krupmembran 
( Werner  u.  Eisenschitz  77'  u.  79)  oder  auch  neben  die  Trachea; 
dagegen  schiitzt  Vorziehen  der  Trachea  mit  2 Hakchen  und  sorgfaltiges 
Einschneiden  der  Trachea  in  der  Mitte.  Man  muss  besonders  beim 
Hinabziehen  der  Schilddriise  Acht  geben,  dass  dabei  keine  seitliehe 
Verziehung  stattfinde , wodurch  bei  mir  ein  sclieinbar  mittlerer  Ein- 
schnitt  schief  nach  der  Seite  auslief  und  die  vorn  richtig  in  die  Trachea 
gefiilrrte  Caniile  neben  wieder  binaustrat,  das  Kind  aber  erstickte. 
Asphyxie  nach  vollendeter  Tracheotomie  bekampft  man  mit  kiinst- 
liclier  Athmung  oder  rhythmischen  Tractionen  der  Z unge  nach  La- 
borcle  (93),  die  mit  einer  Kornzange  18 — 20mal  per  Minute  ange- 
zogen  und  nachgelassen  wird. 
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Die  Nachbehandl u n g ist  sehr  sorgfaltig  zu  leiten.  Die  Caniile 
wircl  liber  den  Nacken  angebunden,  auf  die  Wunde  Jodoformpulver 

und  ein  gescblitztes  Jodoformgazel appchen  gebracbt  und  alle  V2 1 

Stunde  lasst  man  durcli  die  Caniile,  wie  vor  der  Operation  durch 
den  Mund  inhaliren.  Das  Kind  ist  einzuwickeln  und  sonst  zu  be- 
handeln,  die  Zimmerluft  feuoht  zu  lialten,  wie  vor  der  Operation 
(S.  2(38).  Die  innere  Caniile  ist,  anfangs  mindestens  alle  2 Stunden 
herauszunehmen  und  mit  einem  Baumwollenpfropf  an  Drabt  (Federchen) 
zu  putzen.  Audi  durcli  die  aussere  kann  es  ndthig  sein,  ein  weiches 
desinticirtes  Federchen  einzuftihren , uin  verstopfende  Massen  liinter 
ilir  zu  losen.  Wenn  man  hiezu  nach  Konig's  Rath  (Lelirb.)  einen 
weiclien  Catheter  benutzt,  so  muss  man  darauf  achten,  beim  Ein- 
fiibren  keine  Membran  hinabzustossen,  worauf  ich  den  Tod  babe  folgen 
selien.  Koch  griindlicher  ptlegt  das  Herausnehmen  auch  der  iiussern 
Caniile  zu  lielfen,  was  Ranke  (85)  und  aucli  icli  (89)  olme  Schwierig- 
keit  sclion  am  2.-3.  Tag  thun , wobei  das  Kind  in  Operationslage 
gebracbt  wird,  Hakcben  zum  Fassen  der  Trachea  und  auch  eine  Roser- 
Lissard' sche  Caniile  mit  conisch  zulaufender  Spitze  (am  besten  Doppel- 
caniilen  mit  2 Einsatzen)  bereitliegen  miissen,  um  Schwierigkeiten 
beim  Wiedereinfiihren  zu  begegnen. 

Stor ungen  der  Nachbehandlung.  Bei  kleinsten  Kindern 
babe  ich  Fiebersteigerung  und  Krampfe  direct  zum  Tode  fiihren 
sehen , bin  denselben  aber  spater  wirksam  durcli  kalte  Einwicklung, 
Eis  auf  den  Kopf  und  Cliinin.  (tannic.)  begegnet.  Bronchiolitis 
und  Pneumonie  konnen  Expectorantien  (vergl.  dies  Cap.  8 und  16, 
auch  Apomorphin  0,01 — 0,03  : 100,0  2stiindlich  1 Kinderloifel)  und 
kalte  Umschlage  fordern.  Nach  Einlegung  der  Caniile  kann  gefiihr- 
liches  Iiautempbysem  entstehen,  wenn  die  Tracheal  wunde  viel 
grosser  als  die  Caniile,  die  Hautoffnung  aber  zu  eng  ist;  man  muss 
diese  vergrossern,  und  eine  weitere  Caniile  nehmen  (ygl.  S.  266).  Durch 
Function  mit  feinem  Trokar  hat  (Schwalbe  91)  die  drohende  Erstickung 
beseitigt.  Kleine  Blutspuren  und  Schwarzfarben  der  Caniile  nach 
langerem  Liegen  deuten  beginnende  Yersch waning  der  Trachea 
an  und  nothigen  zum  Ersatz  der  Caniile  durch  eine  kiirzere  oder 
langere  mit  anderer  Kriimmung  oder  biegsame  Schuppencaniile  nach 
Hiiter.  Audi  grossere  Blutungen  konnen  hieraus,  haufiger  (Foltanek 
92)  aus  scblechter  Wunde,  aus  durch  Druck  der  Caniile  angefressenen 
Gefassen  (selbst  aus  der  Anonyma  mit  raschein  Tod)  erfolgen.  Die 
Behandlung  versucht  man  mit  Kalte,  2°/o  Eisenchlorid-Inhalationen, 
Tamponade  der  ausseren  AVunde  mit  Tannin- Jodoformgaze,  Einfiiliren 
eines  (dicken  silbernen)  Catheters,  der  mit  solcher  Gaze  umwickelt 
und  eintamponirt  wird,  zu  stillen,  ev.  Aussaugen  des  Blutes  duicli 
ilm.  Diphtheritis  der  Wunde  ist  durch  Aufstreuen  von  Naph- 
thalin,  Membranbildung  in  der  Trachea  durch  74—  lstiind- 
liche  Eintraufelung  von  Papayotin  (0,5  : 10,0)  oder  Inhalation  von 
1 Pepsin,  5—10  Milchsaure:  1000,0  ( Flagedorn ),  Phlegm  one  und 
Gangran  der  Trachealringe  nach  allgemein  chirurgischen  Regeln 
zu  bekampfen.  Verschlucken  bei  der  Nahrungsaufnahme  fordert 
Ernahrung  mit  festen  oder  dickbreiigen  Speisen,  wobei  wir  das  nothige 
Wasser  2 — Istiindlich  in  kl einen  Ivlystieren  beibrachten,  als  del  A er- 
such  mit  Schlundcatheter  Erbrechen  hervorrief.  Bei  einem  2jabr.  Kind 
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brachte  entziindliche  Schwellung  der  Thymus  noch  nacli  der  Tracheo- 
tomie Erstickung  ( Kruse  u.  Cahen  90). 

Bei  Ausgang  in  Genesung  ist  die  Cantile,  um  iible  Folgen 
vvie  Granulationsstenosen  (s.  unten)  zu  vermeiden,  sobald  als  mbglich 
zu  entfernen.  Man  benutzt  unsern  friikzeitigen  Cantilewechsel  (s.  o.), 
um  zu  seben,  oh  nacli  Abschluss  der  Wunde  das  Kind  einige  Zeit  oder 
dauernd  wieder  durch  die  Glottis  atbmen  kann.  Audi  mit  einer  ge- 
fensterten  Cantile,  die  aussen  verstopft  wird,  kann  man  vorlier  einen 
Versuch  macben.  Der  Tod  tritt  am  haufigsten  am  2.  und  3.  Tag 
ein,  dann  am  4. , 5.  und  6. , ausnahmsweise  aucb  noch  nacli  2 und 
3 Wochen;  die  gewohnlichen  Todesursacben  sind  Absteigen  des  Krups 
in  die  Broncbien,  Pneumonie,  Bronchitis,  diphtheritische  Allgemein- 
infection,  seltener  verschiedene  Unfalle. 

Hinderungen  bei  Wegnabme'  der  Cantile.  Manchmal 
tritt  sebr  bald,  manchmal  aucb  spater  nacb  Wegnabme  der  Cantile 
Atbemnotb  ein  und  Nothigung  zur  Wiedereinftibrung,  die  selbst  nacb 
einem  Tag  u.  m.  mit  Hiilfe  der  Roser-Lissard' seben  leiclit  zu  gelingen 
pflegt,  indess  einmal  bei  Kohts  ( Voigt  82)  erst  nacb  einer  zweiten 
Tracheotomie.  Das  gewohnlichste  Hinderniss  fur  Entfernung  sind 
Granulations wueberungen  entweder  am  unteren  Cantilenende, 
wo  dies  anstand,  oder  am  untern  Wundwinkel,  wo  die  Cantile  auflag, 
am  haufigsten  nacb  Pauly  durch  Einwachsen  der  Wundkanalgranu- 
lationen , die  durch  zu  langes  Liegenlassen  der  Cantile  begunstigt 
werden,  am  oberen  Wundwinkel,  wo  ibnen  die  abgebogene  Cantile  und 
besonders  ein  Eenster  (wessbalb  dies  zu  meiden,  s.  S.  270  u.  bier  oben) 
freien  Baum  gibt.  Aspiration  des  Granulationspfropfs  in  die  Trachea 
ruft  Blutftille  und  Schwellung  desselben  und  so  Erstickungsnotb  einige 
Zeit  nacb  Entfernung  der  Caniile  hervor  (flatterndes  Gerauscb  beim 
Atbmen).  Man  suebt  mit  einem  Keflexspiegel  durch  die  Tracheal- 
wunde  die  Wucberung  zu  seben  und  wegzubrennen  (galvanocaustiscb, 
Paquelin)  oder  mit  der  Scbeere  oder  dem  scharfen  Loffel  zu  entfernen. 
Eiweiteiung  der  Wunde  kann  notbig  werden.  Yerengerung  der 
Trachea  an  den  Druckstellen  bezw.  durch  Umbiegen  der  Tracheal- 
ringe  bei  zu  kleinem  oder  extramedianem  Scbnitt  ( Fleiner  85  u.  89) 
oder  solcbe  des  Keblkopfs  kann  ebenfalls  Atbemnoth  und  Dilatation 
notbig  macben,  bei  unterem  Sitz  von  der  Wunde  aus  mit  langerer 
Cantile,  Robert' sober  (aussen  eine  vierblatterige  Doppelcaniile) ; bei  Sitz 
im  Keblkopf  (Laryngoskopie !)  mit  Trendelenburg' sebem  Zinnbolzen, 
der  mit  einer  Bougie  eingefiikrt  und  mittels  Metallfaden  und  Heft- 
pflaster  an  der  Wange  festgehalten  wird.  Hier  und  bei  Granulations- 
stenose  haben  Ranke  u.  A.  mit  Gltick  Intubation  angewandt , Lub- 
linslci  (87)  aucb  bei  tiefsitzender  Stenose  Erweiterung  mittels  Catheter, 
spater  Mastdarmbougie  durch  den  cocainisirten  Kehlkopf.  Es  kann 
selbst  eine  neue  sebneidende  Eroffnung  der  Luftwege  notbig  werden. 
Seltenere  Stdrungen  der  Athmung  auf  normalem  Weg  beruhen  darauf, 
class  die  Glottisoffner  ausser  Uebung  oder  gelahmt  sind.  Nacb 
Constatirung  mit  dem  Keblkopfspiegel  babe  ich  (85)  (aucb  v.  Dusch 
oo  m gleichem  Pall)  durch  zunebmende  partielle  Yerstopfung  der 
fienstercaniile  aussen  und  Earadisirung  die  Function  wieder  bergestellt 

CanUlenscbil des  be®eitigte  BWd  (8?)  durch  Vorbinden  eines 

Biedert- Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Aullage.  10 
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l)as  spiitere  Yerlialten  Tracheotomirter  haben  Neukomm 
(85)  unci  Jenny  (89)  nur  bei  19  unter  160  niclit  ganz  giinstig  ge- 
funden;  sie  litten  an  Neigung  zu  Heiserkeit,  scbwacber  Stimme, 
H usten,  Kurzathmigkeit,  2 starben  plotzlich  an  einfacher,  bezw.  Granu- 
lationsstenose. 


(j)  Laryngitis  catarrhal  is.  Pseudokrup.  L.  subchordalis. 


Heftige  Respirationsstorungen  bei  einfachen  catarrhalischen 


J.JLC-.1  ^ 

Schwellungen  der  Larynxschleimhaut  eines  Kincles  haben  ihren  Grund 
in  der  Enge  der  kindlichen  Stimmritze.  Die  Schwellung  mit  An- 


sammlung 
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isctiiiiu  mii^  von  Schleim  und  besonders  Antrocknung  desselben  bei 
Nacht  ruft  plotzlich  Anfalle  von  tauschender  Aehnlichkeit  mit  Krup 
hervor.  Eine  nicht  ganz  voriibergehende  Athemnoth  ist  dei  von 
Rauchfnss  (78)  entdeckten , auf  der  Schleimhaut  unter  den  Stimm- 
bandern  localisirten  Schleimhautschwellung , der  Laryngitis  sub- 
chordalis eigen,  welche  die  Strmmbander  und  die  Stimme  ganz  frei 
las  sen  kann 

Symptome.  Die  Kinder  haben  einen  einfachen  Catarrh  der  Nase 
oder  der  Bronchien,  sind  den  ganzen  Tag  liber  heiter,  essen  mit  clem 
gewohnlichen  Appetit.  Sie  schlafen  zu  rechter  Zeit  ein,  husten  \iel- 
leicht  etwas  im  Schlafe  oder  schnarchen  ungewohnter  Weise , ^ plotz- 
lich aber  wachen  sie  mit  einem  completen  Krupanfalle  auf.  Es  tritt 
sogleich  Kruphusten,  vollkommene  Heiserkeit,  Krupathmen  und  em 
sehr  heftiger  Stickanfall  ein,  so  dass  kein  Mensch  im  Stande  ist,  diese 
Erkrankung  vom  achten  Krup  zu  unterscheiden.  Es  stellt  sich  auch 
dieselbe  Angst  und  Beklemmung  ein,  clie  Kinder  richten  sich  auf,  das 
Gesicht  wire!  gerothet  und  der  Puls  bedeutend  beschleunigt.  Nachdem 
dieses  Bild  eine,  langstens  zwei  Stunden  gedauert  hat,  lassen  die  Symp- 
tome  nach,  das  Athmen  und  clie  Stimme  verhalten  sich  zwar  noch, 
wie  bei  dem  achten  Krup,  die  Kinder  legen  sich  aber  wieder  zuruck 
und  schlafen  oft  wieder  ein,  ehe  der  herbeieilende  Arzt  emtnfft.  Selten 
erfolgen  in  einer  Nacht  zwei  oder  inehrere  Anfalle,  gewbhnlich  aber 
wiederholen  sie  sich  in  den  folgenden  Kachten  und  kehren  auch  nocli 
nach  mehreren  Tagen  und  selbst  Wochen  wieder.  Nach  dem  Anfalle 
bleibt  gewbhnlich  etwas  Heiserkeit,  ein  bellender  Husten  und  lautes 
Schnarchen  im  Schlafe  zuruck,  die  Hauttemperatur  kann  wemg,  aber 
auch  stark  erhiiht  sein.  Unter  Tags  erfolgen  menials  heftige 
Anfalle,  weil  da  das  Ansammeln  von  Schleimmassen  durch  Hustenreiz 


noch  rechtzeitig  verhindert  wil’d,  wahrend  sie  bei  Nacht,  liegen  bleiben, 


von  uer  ucs  jjiwovudwwu.  . . , 

Krupahnliche  Erscheinungen  konnen  auch  nocli  bei  Ab sees  sen 
am  Kehlkopf  selbst  oder  in  der  Tiefe  des  Halses,  bei  benachbarten 


noon  recnizoicig  vonnnu^u  — — : . , 

antrocknen  und  dann  heftige  Reflexerschemungen  hervorrufen. 

Die  sub  cli  or  dale  Laryngitis  ist  durch  bellenden  Husten  und  wenn  sie  lem 
ist  durch  fringe  Veranderunf  der  Stimme  bei  bestehender  Athemnoth  ausge- 
zeichnet  Mt  dem  Laryngoskop  sieht  man  gewbhnlich  bis  zu  den  wahi^n  Stimm- 
bandern  Alles  ziemlich  unverandert,  darunter  aber,  besonders  bei  im  Tmfathm 
weitklaffenden  Stimmbandern,  langsgehende,  vorn  zusammenlaufende  roth > Sddeun- 

nicht  von  der  des  Erwachsenen. 
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keftigen  Sckleimkautentztindimgen  und  Gesckwuren  (im  Kacken)  durck 
eonsensuelle  Schwelhmg  der  Sckleimkaut  liber  der  Glottis,  Glottis- 
«dem  eintreten.  Man  kann  die  Wiilste  ftihlen  und  seken  ohne  oder 
mit  Laryngoskop. 

Die  ganze  Dauer  der  Kranklieit  ist  3 — 8 Tage.  Der  gewdhn- 
licbe,  fast  constante  Ausgang  ist  der  in  Genesung,  es  kommen  aber 
auck  Falle  vor,  in  denen  die  Kinder  mehrere  Tag  lang  deutliclie 
catarrhalische  Laryngitis  zeigen  und  dock  endlich  deni  ackten  Kru]) 
ankeimfallen , endlick  gesckiekt  es,  dass  kei  kleineren  Kindern  aucli 
einraal  der  „falscke  Krup “ mit  deni  Tode  endigt. 

Zu  Kecidiven  ist  der  Pseudokrup  sekr  geneigt,  wie  sckon  aus 
den  vielfacken  Erzaklungen  Erwacksener  erkellt,  die  in  ikrer  Jugend 
6-  und  8mal  den  Krup  gekakt  kaben  wollen.  Bei  kleinen  Kindern 
ist  oft  sckwer  zu  entsckeiden,  ob  man  es  mit  Pseudokrup  oder  einem 
einfacken  Glottis krampfe  zu  tkun  kat.  Erst  die  Heiserkeit  der 
Stimme  und  der  Krupton  des  Hustens  in  den  Intervallen  lassen  die 
Diagnose  feststellen,  indem  diese  Symptome  bei  reinem  Stimmritzen- 
krampf  niemals  vorkommen.  Yom  ackten  Krup  untersckeidet  sick 
der  Pseudokrup  yorztiglick  durck  die  Intervalle.  Einestkeils  sind  in 
der  Kegel  beim  ackten  Krup  sckon  sckwerere  und  wacksende  Hals- 
ersckeinungen  vorausgegangen,  anderntkeils  folgen  bei  ikm  dem  nackt- 
licken  Anfall  keine  so  gilnstigen  Tage , die  Keklkopfersckeinungen 
bleiben  starker,  und  das  allgemeine  Unwolilsein  mit  Eieber  nimmt  zu 
statt  ab.  Blasse,  Cyanose,  Somnolenz  treten  bei  Pseudokrup  gar  nickt 
auf.  Das  Initialfieber,  das  die  einen  ftir,  Jacobi  (80)  gegen  wirklichen 
Krup  deuten  will,  beweist  nickts,  da  es  bei  beiden  Kranklieiten  keftig 
sein  und  feklen  kann.  Kascke  Sickerkeit  gibt  das  ^Yakrnelinien  von 
Membranen  im  Kacken  etc.  (s.  S.  264). 

Behandlung.  Der  Pseudokrup  darf  nie  leickt  genommen  werden. 
Man  kalte  die  Kinder  im  Bett  und  auf  leickter  Diat,  verdampfe 
fleissig  Wasser  im  Zimmer  und  lege  Priessnitz'scke  Umscklage  urn 
den  Hals.  _ Innerlick  gebe  ick  bei  heftigem  Husten  Katr.  oder  Kali 
carbon.  0,5— 1,0  auf  Infus.  Ipecac.  0,15—0,3  : 100,0,  mit  Opium  oder 
Morpkium  (s.  S.  25)  und  lasse  die  Kinder  moglickst  viel  trinken, 
aucli  Hackts  sie  dazu  alle  2 Stunden  wecken,  well  dies  das  Antrocknen 
des  Sckleimes  kindert,  und  weil  erfalirungsgemass  eine  Anregung  der 
Diapkorese  eine  Yerminderung  der  catarrkaliscken  Sckwellung  auf 
der  Kespirationssckleimkaut  veranlasst.  Bei  irgend  angstlicken  Fallen 
jiigt  man  Inkalationen  von  Salbeidampfen,  yon  — 1 °/o  Salmiak- 
losung,  m ckroniscken  Toucliiren  des  Keklkopfs  mit  4%  Lapis- 
losung  ^ unter  Fiikrung  des  Fingers  oder  Spiegels  zu.  Bekandlung 
me  bei  Krup,  gar  mit  Breckmittel  oder  Trackeo tom ie  werden 
nur  selten  und  in  Fallen,  die  dann  gewbknlicli  von  Krup  nickt  sicker 
zu  untersckeiden  sind,  notliig. 


7)  Neurosen  des  Kelilkopfes. 

MokHtatsstoraagcn  der  Kehlkopfmuskeln  kommen  im  ersten  Kindesalter 
/icrnlich  ljaufig  und  die  krampfhaften  fast  nur  in  diesem  vor.  Beide  Formen  der 
iralP  ,“d  die  Lahmung,  werden  beobachtet,  der  erstere  aber  ist  viel  haufiger, 
Kehlknnfpfferr  Im  A11gememen  muss  gleich  vorausgeschickt  werden,  dass  alle  jene 
Jvehlkoplaffectionen  ausgescldossen  werden  miissen,  bei  welcben  irgend  Symptome 
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von  materieller  Veriindei'iing  der  Schleimhaut  nacliweisbar  sind.  Indess  bei  den 
gcriugen  Abweicliungen  von  der  norntalen  Beechaffenheit,  welche  in  der  Leiche  eine 
pathologisch  veranderte  Schleimhaut  bietet,  ist  es  in  manchen  Fallen  schwer  zu 
entsclieiden,  ol)  der  Tod  in  Folge  einer  reinen  Neurose  oder  einer  Schleimhaut- 
schwellung,  eines  Glottisodemes,  eingetreten  ist. 

a)  Spasmus  glottidis,  Stimmritzenkra m p f. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Muskeln,  welche  bei  der  krampf- 
liaften  Constriction  der  Stimmritze  in  Betracht  komraen  und  yom 
N.  recurrens  Yagi  abhangen,  sind  1)  die  Mm.  thyreoarytaenoidei, 
2)  die  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales  und  3)  der  M.  arytaenoideus 
transversus.  Man  kann  eine  acute  und  eine  ckronische  Form  der 
Glottiskrampfe  unterscheiden.  Bei  den  ersten  erfolgt  nacb  wenigen 
Anfallen  der  Tod  durcb  Erstickung,  die  anderen  kdnnen  Monate  lang 
dauern  und  nacb  langeren  Pausen  recidiviren.  Die  Schriftsteller  des 
vorigen  und  dieses  Jalirhimderts  haben  je  nach  ihren  atiologisclien 
Anscbauungen  eine  Menge  Y amen  fur  die  Krampfe  erfunden. 

So  gab  es  ein  Asthma  acutum  et  clironicum  Millari,  dessen  Symptome  aber 
mehr  auf  unseren  Pseudokrup  passen , — ein  Asthma  thymicum  Koppii , — ein 
Asthma  dentientium  - eine  Suffocatio  stridula  - eine  Angina  stndulosa  - Cater 
lepsis  pulmonum  (. Hufeland ) — einen  Laryngismus  stridulus  — Phrenoglottis- 
mus  — Laryngospasmus  infantilis  — Tetanus  apnoicus  infantum  — imd  encl- 
lich  o-ar  einen  Cerebralkrup,  worunter  die  Englander,  namentlich  Clarice,  ^ emen  Erup 
verstanden,  bei  dem  man  in  der  Section  den  Larynx  frei  fand  und  der  am  erne 
freilich  nicht  nachgewiesene  Gehirnerkrankung  zuriickgefuhrt  wurde. 

Beziiglicb  der  Ursachen  miissen  wir  unterscheiden  zwiscben 
denienigen , welche  den  einzelnen  Anfall  bedingen  oder  ihn  begiin- 
stigen  und  zwiscben  den  allgemeinen , zu  dieser  Erkrankung  uber- 
haupt  disponirenden.  Zu  den  ersteren,  den  momentanen,  gehoren 
Schrecken  und  Aufregung : Ein  starkes , plotzlic.hes  Gerausch,  LLin- 
unterdriicken  der  Zunge  zum  Zwecke  einer  Untersuchung , Husten 
und  Sclireien,  hastiges  Schlingen.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  be- 
darf  es  keiner  nalieren  Ursache  mehr.  Der  Anfall  tritt  nn  ruhigsten 
Schlafe , bei  der  ruhigsten  Umgebung  und  zu  jeder  Zeit  ohne  aile 
Yeranlassung  ein. 

Yon  dem  Stimmritzenverschluss  ist  jenes  Anhalten  des  Athems,  exspira- 
torische  Apnoe,  zu  scheiden,  das,  wohl  auch  krampfhaft  neben  erstem  bei 
Rhachitis  vorkommt,  das  aber  sehr  jahzormge,  schon  etwas  altere  Kinder  ^\i  - 
kurlioh  erzeugen  konnen.  Es  gibt  sehr  viele  verwohnte  Kmder,  die  bei  jedei  ge- 
rino-en  Gelegenheit  ein  Zetergeschrei  anheben  und  sich  dabei  so  gewaltig  ai  - 
streno-en  dass  sie  momentan  keine  Luft  mehr  bekommen,  einen  Augenbhck  chmkel- 
roth  °oder  selbst  blauroth  werden  und  dann  mit  emer  pfeifenden  Inspiration  lln 
Geschrei  von  neuem  beginnen.  Diese  Art  von  willkurlichem  Ausbleiben  ist  duicb- 

• i t o-efahrlich  und  es  ist  gar  kein  Grand  vorhanden,  dass  solchen  Kindein 
r wme  geschehe,  um  diesen  Zustand  zu  verhindern.  Das  schneUste,  psychologische 
^ilmittel8hiegegen  ist  ein  mit  einem  Male  in  das  Gesieht  gegossenes  Glas  Wassei. 

Bei  der  Analyse  der  dauern  den  Ursachen  ergeben  sicli 
ganz  eigenthumliche  Erscheinungen.  Vor  allem  ist  der  Spasmus 
Slottidis  bezuglich  des  Gesclilechtes  dadurch  ausgezeichnet , dass 
er  Knaben  viel  Mufiger  befallt  als  Madchen,  was  von  den  Autoren 
fast  einstimmig  anerkannt  wird.  Auch  unter  den  15  Fallen  Ugel  s 
treffen  11  auf  Knaben.  Das  Alter  m welchem  Uebel  ariBritt, 
schwankt  zwiscben  ]/2-3  Jahren.  Der  Gedanke  an  eme  Abhkngig- 
keit,  von  der  in  diese  Zeit  fallenden  Zahnpenode  bestatigt  sich  jedocli. 
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durcli  Untersuclmng  cler  Mundhohle  nicht.  Vogel  fand  bei  den  meisten 
dieser  Kinder  die  letztere  nicbt  besonders  gerothet  und  ohne  reich- 
lichere  Secretion.  Interessant  ist  die  Erblichkeit.  Es . gibt  Fa- 
milien,  in  welcben  alle  Kinder  mehr  oder  minder  daran  leiden,  und 
Powell  erzahlt  sogar,  dass  von  13  von  denselben  Eltern  erzeugten 
Kindern  nur  ein  einziges  verscbont  blieb.  Auch  die  Mutter  der  von 
Voqel  bebandelten  Kinder  waren  alle  ziomlich  erregbarer  Natur 
und  erscliwerten  durcli  mannigfache  hysterische  Insulte  die  Pflege 

ihrer  Kinder.  _ _ 

Der  Zusammenliang  der  Kraniotabes  mit  Spasmus  glottidis 
(Tetanus  apnoicus)  wurde  von  Elsdsser  (43),  dem  Entdecker  des  weichen 
Hinterkopfs,  nachgewiesen,  ist  aber  jetzt  auf  Zusammenliang  des  Sp.  ,gl. 
mit  Kbachitis  iiberbaupt  zu  erweitern. . Der  Zusammenliang  kann  eiu 
dreifacher  sein:  Reizbarkeit  des  Her  vensy  stems  in  Folge  der  rbaclii- 
tisclien  Blutmiscbung  im  Allgemeinen,  Gehirnreiz  in  Folge  von  Nacli- 
giebigkeit  des  erweicbten  Hinterkopfs,  wie  iiberbaupt  Scbadel-  und 
Hirnhyperamie  bei  Rbacbitis,  endlicb  reflectorischer  Krampf  durcli 
Reiz  des  Vagus  im  Foramen  jugulare. 

Betreffs  der  ersten  Moglickkeit  s.  S.  115.  Die  zweite  ist  namentlick  von  Lederer 
(82)  bestatigt,  auch  sonst  siud  Falle  veroffentlickt,  in  denen  Druck  auf  den  weichen 
Hinterkopf  Glottiskrampf  hervorrief;  dass  daneben  kyperamiscker  Reiz  der  Hirn- 
rinde  krampfhaften  Stimmritzenverschluss  und  Athemstillstand  in  Exspiration  her- 
vorrufen  kann,  hat  jetzt  wieder  Kassowitz  (93)  mit  Berufung  auf  Experimente  von 
-Semon,  Horsley  und  Krause  fur  erstes,  von  Unverricht  fur  das  zweite  geltend  gemackt. 
Eiir  den  dritten  Pimkt  gibt  Oppenheimer  (78)  Druck  der  erweiterten  Vene  auf  den 
Vagus  im  Foramen  jugulare  bei  pathologischer  Nackgiebigkeit  des  Ligamentum 
intrajugulare , Betz  (89)  Druck  des  Atlas  auf  die  Medulla  infolge  von  Lockerunig 
seiner  Gelenkverbindungen  bei  Rbacbitis  an. 

Storungen  in  der  Verdauung  konnen  ebenfalls  reflectoriscb 
durch  Vagusreiz  ( Flesch  78  u.  79)  den  Glottiskrampf  verursacben, 
was  aucli  scbon  daraus  liervorgebt,  dass  eine  verniinftige  Regulirung 
der  Diat,  Weglassung  scbwer  verdaulicber  K abrungsmittel  eine  deut- 
licbe  scbnelle  Besserung  bringt,  wabrend  alle  Beliandlung  frucbtlos 
bleibt,  so  lange  die  Verdauung  in  Unordnung,  Flatulenz  und  Diarrboe 
zugegen  ist.  Brustkinder  erkranken  nur  ausserst  selten  an  diesem 
IJebel.  Dass  die  Kinder  woblbabender  Eltern  ganz  verscbont  bleiben 
{ Rilliet ),  kann  man  nicbt  bebaupten.  Es  erkranken  allerdings  baufiger 
die  Kinder  armer  L eute,  tlieils  weil  es  mebr  arme  Leute  gibt,  tlieils 
weil  ibre  Kinder  scblecbter  genalirt  zu  werden  pilegen. 

Endlicb  liaben  Kopp  1829  und  vor  ilim  scbon  Morgagni , P.  Frank , 
Allan  Burns  u.  A.  die  Tliymusdruse  als  veranlassendes  und  sogar 
als  einiges  Moment  angenommen:  „Astbma  tbymicum  Koppii".  Dass 
dies  nicbt  ganz  grundlos  ist,  wil’d  S.  303  gezeigt.  Indess  bangt  der 
eigentliche  Spasmus  glottidis  in  der  Regel  nicbt  von  Tbymusverande- 
r ungen  ab.  Eher  nocb  kann  Broncbialdrusenscbwellung  durcli 
Einwirkung  auf  den  Recurrens  aucb  dieses  nervose  Leiden  liervor- 
l’ufen  und  eine  verlangerte  Uvula  durcli  directen  Reiz;  Heilung  nacli 
Abtragung  dieser  (. Mantle  90). 

Dass  central e Storungen  mit  dem  Stimmritzenkrampf  im 
Zusammenliang  steben  konnen,  beweist  sein  Alterniren  mit  Eclampsie 
oder  ein  Uebergang  in  solclie.  (Vgl.  auch  „Tetanie“.) 

Der  Leichenbefund  ist  in  dem  Larynx  selbst  regelmassig  negativ.  Die 
iihrigen  Befunde  sind  nicht  constant.  Am  haufigsten  findet  sick  nock  die  Rhachitis, 
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am  ausgepragtesten  am  Hinterhaupt,  ausserdem  an  den  Rippen.  Die  Thymus  ist 
bald  gross,  bald  Mein,  bald  in  vollstamliger  Resorption  begriffen.  Im  Darme  finden 
sieli  zuweilen  solitare  Sclnvellungen , in  den  Bronchien  Catarrh,  in  den  Lungen 
wold  auch  Tuberculosis,  in  den  Bronchialdriisen  grosse  kiisige  Tuberkel.  Die 
Moningen  liieten  haufig  Yerdickung  und  Injection,  die  Nn.  vagi  nichts  Regelmassiges.. 

Symtopme.  Im  Stick  an  fall  wird  auf  einmal  das  Gesicht  stark 
injicirt,  blauroth,  der  Kopf  nach  ruckwarts  gebogen , der  lautlose 
Mund  offnet  sich  leicht  oder  macbt  scbnappende  Bewegungen , ohne 
<lass  eine  Inspiration  gelange.  Die  Augapfel  treten  roth  und  starr 
aus  ihren  Hohlen,  die  Zunge  wird  dunkelroth,  die  Halsvenen  strotzen, 
im  Gesichte  pragt  sich  der  Ausdruck  hbchster  Angst  aus;  die  Extre- 
mitaten  sind  steif  oder  hangen  schlaff  herab,  auch  greifen  sich  die 
Kinder  an  den  Hals,  als  wollten  sie  die  Einscknurung  lieben.  End- 
lick  nach  einem  hochst  qualvollen  Kampfe  von  l/z — 1 Minute  erfolgen 
einige  kurzabgesetzte,  pfeifende  Inspirationen,  mit  welchen  keine  Exspi- 
rationen  abwechseln,  worauf  dann  entweder  der  gauze  Anfall  beenclet 
ist  und  die  normale  Respiration  sich  wieder  mit  einem  langgezogenenT 
laut  pfeifenden  Atkemzuge  einleitet,  oder  nach  diesem  sofort  ein  neuer 
Stickanfall  mit  vollkommen  unterbrochener  Respiration  beginnt.  Dieser 
ganze  Yorgang  kann  sich  mehrmals  nach  einander  in  continuo  wieder- 
holen,  so  dass  die  Kinder  erst  nach  einigen  Minuten  wieder  ganz  zu 
sich  kommen.  Es  ereignet  sich  derselbe  ebenso  haufig  am  Tage,  wie 
in  der  Nackt,  repetirt  sich  in  24  Stunden  2 bis  40mal  und  wird  nament- 
lich  durch  tiefe  Inspirationen  hervorgerufen. 


Charakteristisch  ist  der  Ton,  der  die  ersten  Inspirationen  nach  dem 
Btickanfalle,  dem  sogen.  „Ausbleiben“  der  Yolkssprache  begleitet.  Es  ist  ein 
krahender,  pfeifender  Schrei  (crowing  inspiration  der  Englander),  der  sich  ziemlich 
genau  dadurch  imitiren  lasst,  dass  man  mit  fast  geschlossener  Stimmritze  eine 
schliirfende  Inspiration  ausfuhrt  und  dabei  den  Yocal  i hervorzubringen  sucht.  Zu- 
weilen wird  auch  das  Ausbleiben  mit  einigen  solchen  Inspirationen  eingeleitet,  in 
den  meisten  Fallen  tritt  aber  der  Anfall  so  plotzlich  ein,  dass  den  Kindern  nicht 
mehr  die  Zeit  hiezu  gelassen  wird,  sondern  dass  sie  wie  strangulirt  lautlos  nach  Luft 
scbnappen.  Die  Exspiration  ist  immittelbar  nach  dem  Anfall  oberflachlich  und  angst- 
lich,  wird  aber  bald  wieder  ganz  normal  und  ist  von  keinem  pfeifenden  (ferausche 
begleitet,  wie  dies  beim  Krupathmen  gehort  wird. 


Prognostisch  wiclitig  ist  das  Hinzutreten  der  allgemeinen 
Convulsionen  zum  Spasmus  glottidis  (2.  Stadium  mancher  Aerzte). 
Es  werden  hiebei  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Vorderarme  befinden 
sich  in  starker  Pronation,  und  sammtliche  Adductoren  der  oberen 
Extremitiiten  gerathen  in  krampfhafte  Zusammenziehung.  Die  Etisse 
hingegen  sind  starr  ausgestreckt,  die  grosse  Eusszehe  ist  abducirt  und 
nach  aufwarts  gezogen.  Die  Gesichtsmuskeln  kommen  in  convulsivische 
Bewegung  und  der  Riicken  wird  hohl.  Gleichfalls  wichtig  fiir  den  Aus- 
gang  ist  die  von  Henoch  bestimmt  wahrgenommene  Aspiration  der 
auf  ger  oil  ten  Zungenspitze  bei  den  ersten  Ziigen  der  wieder- 
kehrenden  Athmung.  Wenn  man  den  Kindern  nicht  rasch  zu  Hiilfe 
kommt,  so  wird  dadurch  die  Luftzufuhr  von  Neuem  gebannt,  und  der 
Tod  folgt. 

Wahrend  des  Anfalles  selbst  ist  es  schwer,  den  Puls  zu  fiihlen , oder  das 
Herz  zu  auscultiren,  es  erschiene  iibrigens  auch  sehr  thcdnahmslos,  wenn  der  Arzt 
im  Moment  der  hochsten  Lebensgefahr  seine  Zeit  auf  eine  derartige  Untersucliung 
verwendete.  Einige  Minuten  nachher  ist  der  Puls  noch  deuthch  unrhythmisch  und 
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Die  Symptome  zwiscken  den  Anfallen  sind  yerschieden  je  nach 
der  Heftigkeit  und  Dauer  derselben ; wie  nach  der  Grundkrankheit 
(Kkachitis).  Die  meisten  Kinder  sind  in  der  freien  Zeit  matt  und  ver- 
driesslich,  nur  in  leickten  Fallen  kekrt  der  vollkommene  Appetit  und 
ruhige  Scklaf  wieder;  wenn  die  Spasmi  intensiv  sind  und  schnell  auf 
einander  folgen,  verlieren  die  Kinder  den  Appetit  und  rnagern  ab. 

Die  Dauer  dieser  Krankkeit  ist  verschieden.  Zuweilen  tbdtet 
sckon  der  erste  Anfall,  in  anderen  niclit  sehr  liaufigen  Fallen  bekominen 
die  Kinder  viele  Monate  lang,  z.  B.  so  oft  ein  Zakn  durcbbricht  ( Vogel I), 
zeitweise  eine  krahende,  pfeifende  Inspiration,  es  kommt  aber  nicbt  zu 
einem  yollkommenen  Stimmritzenverscliluss,  sondern  es  stellt  sicb  nach 
einigen  Sekunden  das  norma le  Atkraen  wieder  ein.  Meistens  aber  ver- 
lauft  die  Krankheit  in  einem  gewissen  Cyclus : Am  Anfange  wieder- 
holen  sicli  die  Anfalle  selten,  alle  8 — 14  Tage,  mit  der  Zeit 
werden  sie  haufiger,  treten  mebrmals  taglich  ein  und  nebmen  an 
Intensitat  zu.  Bis  dieses  Hohestadium  erreicht  ist,  vergelien  gewohn- 
licb  4 — 6 Wochen.  Die  Kinder  geben  entweder  in  einem  Anfalle  zu 
Grunde,  oder  sie  bekommen  nacli  8 — 14tagiger  Dauer  dieses  Hoke- 
stacliums  Fieber,  rnagern  ab,  es  tritt  wolil  aucli  lobulare  Pneumonic 
oder  ein  profuser  Darmcatarrh  binzu,  deren  Folge  ebenfalls  der  Tod 
ist.  Die  Genesung  ereignet  sicb  am  liaufigsten  bei  Rhackitis  unter 
bestimmter  Bebandlung  (s.  S.  117/8). 

In  den  giinstigen  Fallen  lassen  die  Anfalle  an  Frequenz  nach  und  horen  end- 
lich  ganz  auf.  Die  Kinder  bleiben  aber  sehr  in  ihrer  Entwicklung  zuriick  und  zu 
Recidiven  geneigt.  Yon  15  Fallen,  die  Vogel  notirt  bat,  starben  8.  Rillieb  und 
Barthez  beobacbteten  unter  9 Fallen,  Herctrd  unter  7 ein  einziges  Mai  Genesung. 
Diese  Mortalitatsangaben  sind  scbon  friiher  zu  ungiinstig  ausgefallen  dadurcb,  dass 
sie  sicb  nur  auf  die  scbweren  Falle,  in  denen  arztliche  Hiilfe  gesucbt  wurde,  stutzten, 
imd  werden  jetzt  durch  die  fast  sichere  Bebandlmig  der  von  Rliacl litis  abbangigen 
Falle  ganz  wesentlicb  verandert. 

Die  Prognose  riclitet  sicb  nacli  der  Intensitat  und  Frequenz 
der  Anfalle,  nacli  den  Complicationen  und  nacli  den  Ernahrungsver- 
haltnissen  des  Kindes.  Am  liaufigsten  genesen  die  Brustkinder. 

Behandlung.  Prophylaxis  ist  angezeigt,  wenn  in  einer  Familie 
scbon  ein  oder  einige  Kinder  an  Glottiskrampf  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Im  Sommer  wird  man  die  Kinder  in  einen  Landaufenthalt  mit 
guter  arztlicber  Hiilfe,  zu  Hause  viel  ins  Freie  und  Garten  schicken, 
auch  im  Winter  wird  man  sie  in  gut  ventilirten  Zimmern  und  sonst 
nach  Mdglicbkeit  frische  Luft  geniessen  lassen.  Sie  miissen  ausser- 
dem  moglichst  lange,  wenigstens  bis  zum  Durclibrucb  der  ersten  6 
Scbneidezahne , an  der  Brust  der  Mutter  oder  dock  sonst  sehr  sorg- 
faltig  genahrt  werden.  Den  Eintritt  der  Schadelrhachitis  sucbt  man 
durcb  fleissige  Ventilation,  Kiiblbalten  und  kalte  Waschungen  des 
Kopies  zu  verhiiten.  Allenfallsige  Verdauungsstorungen  sind  aufmerk- 
sam  zu  behandeln. 

Bebandlung  des  Anfall  es.  Das  erste  ist,  dass  man  das 
Kind  aufhebt,  um  dem  Larynx  durcb  Zurtickbeugung  des  Kopfes  eine 
moglichst  giinstige  Page  zu  verschaffen,  und  dass  man  die  Brust 
beengenden  Kleider  so  schnell  als  moglich  beseitigt.  In  den  wenigen 
Fallen,  wo  Vogel  bei  einem  Anfalle  selbst  zugegen  war,  fiihrte  er  den 
Zeigefinger  bis  an  die  hintere  Pharynxwand,  bog  dann  clen  Kebldeckel 
mit  der  Fingerspitze  in  die  Hblie  und  berlibrte  die  Stimmbander  selbst, 
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worauf  sogleich  becleutende  W iirgbe  wegungen  und  dann  die  bekannte 
pfeifende,  schneidende  Inspiration  erfolgte.  Laien  rath  man  einfach, 
durch  einen  Fingerdruck  auf  die  Zungenwurzel  W iirgbewegungen  zu 
erzeugen.  So  konnte  icb  auch,  gleicb  Henoch , die  von  der  aspirirten 
Zunge  drohende  Erstickungsgefahr  beseitigen.  Anspritzen  mit 
lcaltem  Wasser  nebenbei  scbadet  jedenfalls  nickts. 

Auch  Track e otomie  kann  als  letztes  Mittel  nur  retten,  wenn 
man  alles  dazu  vorbereitet,  den  Kranken  unter  der  Hand  hat  und 
dann  die  S.  271  beschriebene  „momentane  Methode“  benutzt.  So 
konnte  icb  an  einem  Sljahrigen  Mann  mit  Glottiskrampf  aus  centraler 
Ursache  die  Operation  in  circa  P/a  Minuten  vollenden  und  denselben, 
nachdem  er  kurz  vorher  ansckeinend  gestorben  war’  durch  kiinstliche 
Athmung  ftir  12  Stun  den  zum  Leben  zuriickbringen.  Pott  (93) 
rettete  ein  Kind  durch  ^stundige  Intubation  S.  266.  Chloroformiren 
kommt  wohl  meist  zu  spat  in  Wirksamkeit. 

Die  causale  Behandlung  hat  sich  bei  dem  grossten  TheiJ 
der  Falle  gegen  die  ursachliche  Rhachitis  zu  wenden.  Die  em- 
pfohlene  Behandlung  mit  Phosphor,  bezw.  Phosphorlebertkran,  ist  fast 
am  allgemeinsten  in  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  Glottiskrampfe  an- 
erkannt  worden,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  sie  auch  da  zu  versuchen, 
wo  es  sich  niclit  so  ausgesprochen  um  Rhachitis  handelt. 

Den  Reflexreiz  von  Seiten  durclibrecbenderZakneals  Ursacbe  von  Grlottis- 
krampfen  sollten  die  Scarificationen  des  Zabnfleisches  abkiirzen,  von  denen  die  Eng- 
lander vielfacli  Gebraucb  machen.  Vogel  bat  sie  bei  ganz  nahem  Durclibrucli 
des  7.  und  8.  Schneidezahns  energisch,  jedoch  ohne  alien  Erlolg  angewendet.  (Vergl. 
aucb  Dentitionsbesckwerden  S.  139  ff.) 

Die  Annakme  einer  Reflex wirkung  von  kranken  Yerdauungs- 
organen  her  veranlasst  Flesch.  (78  u.  79),  stets  ein  Klystier  nach  dem 
Anfall  zu  verabreichen  und  dasselbe  bei  Wirkungslosigkeit  nach  2 — 3 
Stunden  wiederholen  zu  lassen.  Zu  Abflihrmitteln  (S.  25)  greilt  er 
nur  seiten.  Hernach  empfiehlt  er  womoglich  Muttermilch  und  jeden- 
falls peinlich  genaue  Einhaltung  einer  leichten  Dibit ; vorziiglich  der 
Yerstopfung  sei  entgegen  zu  wirken  (s.  S.  179/80)  und  ja  nicht  zu  viel 
zu  geben  (s.  Cap.  4,  bes.  S.  39,  u.  S.  181). 

Wenn  Yerzweiflung  iiber  die  fortdauernden  Anfalle  den  Arzt 
zu  den  „Specificis“  treibt,  so  rathe  icb  als  die  unschadlichsten : Kl)'-- 
stiere  von  Chamillenthee  mit  oder  ohne  Asa  foetida  (0,5— 1,0  mit 
Eigelb  emulgirt) , ferner  innerlich  Argent,  nitr.  0,01  0,02  p.  die, 

Tinct.  Mo s chi  5—15  gtt.,  Tinct.  Bellad.  3—6  gtt.,  Aq.  amygdal.  am. 
10—30  gtt.,  Kal.  bromat.  0,6— 1,0  per  diem  an.  Mit  Chloralkydrat 
(s.  S.  25)  und  Curare  subcutan  (0,005  : 20—10,0,  davon  V-t — 3/v  Spr.) 
muss  man  yorsichtig  sein.  In  neuorer  Zeit  liat  I ogel  neben  dem 
innerlichen  Gebrauch  des  01.  jecor.  zwei  Kinder  fortwahrend  in  einer 
gelinden  Campheratmosphare  erhalten,  indem  er  ihnen  ein  Stuckchen 
Campher,  in  Leinwand  eingenaht,  um  den  Hals  hangen  liess.  Beide 
Kinder  kamen  durch. 

Etir  das  Allgemeinverkalten  gilt  das  unter  Prophylaxe  Gesagte, 
sowie  der  Rath  Flesch' s,  anfanglich  durch  Kachgiebigkeit  gegen  die 
Kleinen  Aufregung  zu  venneiden,  sie  mitSpielcn  zu  aniiisiren,  nothigen- 
falls  es  aber  auch  einmal  mit  Zimmer-  und  Bettarrest  zu  versuc  en. 
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Die  Lahmung  der  Stimmbander  ist  eine  seltene  Krankheit,  zwar 
selbst  scbon  angeboren  beobacbtet,  aber  dock  erst  in  den  spaten  Kinder- 
jahren  etwas  baufiger.  Es  liandelt  siob  entweder  um  Labmung  ein- 
zelner  Muskeln  nacb  Dipbtberitis , bei  Hysterie,  bei  Hirnleiden  etc., 
oder  nm  Labmung  eines  ganzen  Nervenbezirks  — die  bei  Kindern 
wicbtigste  Affection  — die  des  N.  recurrens,  welcber  nach  den  uberein- 
stimmenden  Untersucbungen  von  Volhmann , Longet  etc.  sowobl  die 
Erweiterung , als  die  Scliliessung  der  Stimmritze  allein  vermittelt. 
Diese  Lalimung  entstebt  in  der  llegel  durcb  scropbulose  Yergrosserung 
der  langs  des  Vagus  liegenden  Lympbdriisen  (Hals-  und  Bronchial  - 
drtisen),  in  welche  man  bei  Sectionen  den  Vagus  und  Recurrens  scbon 
vollstandig  eingebettet,  comprimirt,  yerdiinnt  oder  abgeplattet  ge- 
funden  bat.  Aber  aucb  nacb  anderen  Krankheiten,  Dipbtberitis,  wie 
icb  u.  A.  geseben  liaben,  Keucbhusten  ( Jurctsz  79),  ktihlem  Bad 
( Bresgen  81)  und  obne  bekannten  Anlass  (Se iffert- Gerkardt  81)  ist  die 
Labmung  beobacbtet  worden. 

VoUige  Lalimung  beider  Recur  rentes  lasst  weder  Oeffnung  nocb  Scbluss 
der  Stimmritze  mein'  zu  Stande  kommen,  die  Stimmbander  steken  in  „Cadaver- 
stellung“,  die  Stimmritze  als  scbmales  Dreieck  zwischen  sich  lassend.  Bs  kommt 
aber  auch  ledigbcb  ein  Ausfallen  der  Thatigkeit  der  Glottisoffner  vor,  was 
man  dann  in  vielen  Fallen  anf  eine  reine  Muskellahmung  des  M.  cricoary- 
taenoideus  posticus  gescboben  bat;  in  anderen,  wo  offenbar  Druck  von  Ge- 
schwiilsten  auf  den  Recurrens  die  Ursacbe  war,  ist  streitig,  ob  nur  ein  Ueberwiegen 
der  ebenfalls  gelabmten  Glottisscbliesser  (Adductoren  = M.  cricoarytaenoideus  late- 
rabs  und  arytaenoideus  transversus)  vorliegt,  so  wie  an  einem  gelahmten  Glied  die 
Beuger  iiberwiegen  und  Contractin'  machen  ( Rosenbach ),  oder  ob  es  sich  gar  nicht 
um  eine  Lahmung,  sondem  um  einen  durck  massigen  Druck  verm'sackten  Nerven- 
reiz  und  dadui'ch  veranlasste  Contractur  der  genannten  Adductoren  des  Stimm- 
bandes  handelt.  Krause  (84)  kat  durck  experimentelle  Recurrensreizung  eme  solcke 
Contractur  erzeugt  und  in  einzelnen  Fallen  ansckeinender  Posticuslalnnung  konnte 
dieser  toniscke  Krampf  wokl  zu  Grunde  liegen  als  Analagon  des  unter  „ Spasmus 
glottidis“  fiu'  dieselben  Umstande  (Druck  scropkuloser  Driisen  auf  den  Recurrens) 
erwaknten  kloniscken  Krampfs.  — Die  als  Nackkrankkeit  der  Diphtheritis , kaufig 
aber  auck  bei  Hysterie  etc.  vorkomniende  Labmung  der  Glottisscbliesser 
lasst  die  ganze  Stimmritze  weit.  klaffen  oder,  wenn  nur  der  Arytaenoid.  transversus 
befallen  ist,  lediglick  das  kinter  den  Proc.  vocales  liegende  kleine  Dreieck.  Die  bei 
hysteriscken  Kindern  von  mir  beobacktete  Labmung  der  Stimmbandspanner 
Mm.  cricothyreoidei  und  besonders  tkyi'eoarytaenoidei  (erster  oder  beide  vom  N. 
laryngeus  super,  innervirt)  lasst  die  Stimmbander  beim  Pkoniren  scklaff  bleiben. 

Die  Symptome  bieten  das  pragnanteste  Bild  bei  der  doppel- 
seitigen  Posticuslabmuug  (Labmung  der  Glottisoffner),  resp.  Con- 
tractur der  Glottisschliesser.  Es  bestebt  scbwerste  Atbemnotb, 
bescbrankt  auf  die  langgezogene  scbuarcliende  Einatbmung,  bei  welcber 
Magengrube  und  Jugulum  tief  eingezogen  werden,  wabrend  die  Aus- 
atbmung  leicbt  von  Statten  gebt  und  (obne  complicirenden  Catarrh) 
die  Stimme  klar  bleibt.  Der  Keblkopfspiegel  (s.  S.  20)  zeigt  als  Ur- 
sache  das  nabe  Aneinanderliegen  der  Stimmbander,  welcbes  durcb 
Ansaugen  beim  Einatlnnen  nocb  enger  wird,  durcb  den  Druck  des 
Ausatbmens  sich  aber  lost.  Diese  Erscheinungen  sind  so  auffallig, 
dass  die  Diagnose  obne  Laryngoskop  gestellt  werden  kann,  wabrend 
dieselbe  Affection  auf  einerSeite  nur  bei  kl einsten  Kindern  ahnliclie 
(Symptome  macht  ( Sommerbroclt ),  sonst  aber  bloss  mit  dem  Spiegel  an 
der  Mittelstellung  des  Stimm  bands  kenntlicb  ist.  Die  ei’ste  Affection 
ist  von  v.  Diisch  (85)  und  mir  (85)  auch  als  Hinderungsgrund  fur 
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Entfernung  der  Ganiile  nacli  Tracheotomie  beobachtet.  Besteht  da- 
gegen  vcillige  Lahmung  des  Recurrens,  also  nicht  bloss  der 
Glottisbffner,  sondern  auch  der  SchliesBer,  so  riicken  die 
Stimmbander  nicht  so  nahe  zusammen,  und  es  entsteht  keine  so  grosse, 
in  der  Rube  gar  keine  Athemnoth , aber  aucli  cine  beisere  Stimme 
wegen  des  laryngoskopisch  zu  beobacbtenden  unvollstandigen  Glottis- 
sclilusses.  Heiserkeit  folgt  bier  auch  scbon  auf  einseitigen  Process. 

Lahmung  der  Glottisschliesser  (crico-aryt.  lat.  und  aryt. 
transvers.)  bat  ausser  Stimmlosigkeit  auch  Yerschlucken  und  selbst 
vollige  Unmoglicbkeit  des  Schluckens  zur  Folge,  wie  icb  u.  A.  an 
diphtheritische  Gaumenlabmung  anschliessend  geseben  baben. 

Als  Folge  von  Labmung  der  Stimmbandspanner  (tbyreo- 
arytaenoid.  und  cricotkyreoid.)  babe  icb  bei  einem  bysterischen  12jab- 
rigen  Madcben  Heiserkeit,  selbst  Aphonie  und  ovale  Stimmritze  durcb 
Ausbiegung  der  Stimmbander  beim  Pboniren  geseben. 

Her  Ausgang  ricbtet  sich  nacli  der  Ursache  und  ist  demnach 
bei  Hruck  durcb  Gescbwlilste  iiberwiegend  ungtinstig,  in  den  andern 
Fallen  umgekehrt. 

Die  Behandlung  bat  gegen  Scrophulose  (S.  102  f.)  und  Hysterie 
(Cap.  10.  33)  vorzugehen,  nach  scbweren  Krankheiten  die  Anamie  zu 
bekampfen,  die  Strumen,  die  Drusenschwellungen  (Cap.  8,  24  u.  Cap. 
9,  10)  local  zu  beliandeln:  erreicbbare  Halsdrlisen  sind  zu  exstir- 
piren  — mit  Vorsickt,  da  sie  offenbar  tief  gehen!  — Direct 
konnen  die  gelabmten  Muskeln  und  Xerven  durc.h  localen  Reiz, 
wie  laryngoskopische  Untersu chung  und  Lapispinselung 
(4°/o),  zu  neuer  Thatigkeit  angeregt  werden,  am  nachhaltigsten  aber 
durcb  Faradisation  oder  Galvanisation,  indem  man  entweder 
beide  Pole  aussen  auf  die  Haut  am  Kehlkopf  setzt  oder  einen  an  ge- 
krummter  und  isolirter  Elektrode  zu  jenem  bin  ins  Innere  fiibrt.  — 
Lebensgefabrlicber  Glottisschluss  bei  Posticuslakmung  (Adductoren- 
contractur)  kann  durch  Intubation  oder  Tracheotomie  geboben 
werden.  Aengstliche  Athemnoth  bei  totaler  postdiphteritischer  Recur- 
renslabmung  babe  icb  eben  durcb  einfachen  Zusprucb  frappant  beseitigt. 

9)  Bronchial  catarrh.  Catarrbus  bronchialis  acutus  et  clironicus. 

Bronchitis. 

Wesen  und  EntStehung.  Es  gibt  kaum  ein  Kind,  das  nicht  in  den 
ersten  Lebensjabren  einmal  an  der  vermehrten  Blutfulle,  der  Schwellung 
und  gesteigerten  Absonderung  auf  der  Schleimhaut  der  Luftrohren- 
verzweigungen  gelitten  hatte , die  man  Broncbialcatarrb  nennt , und 
es  gibt  kein  Alter,  in  welchem  derselbe  so  constant  vorkame,  als  in 
dem  der  ersten  Kindheit.  ITeber  die  Bedeutung  der  Dentition  bierfiir 
s.  S.  140.  Im  Winter  ist  der  Broncbialcatarrb  allgemeiner  ver- 
breitet,  als  im  heissen  Sommer,  in  den  Stadten  und  den  Quartieren 
der  Armen  ban  tiger,  als  auf  dem  Lande.  Kinder,  die  in  staubigen 
W erkstatten  aufgezogen  werden,  leiden  gewobnlicb  und  Kinder  von 
tuberculosen  Eltern  so  regelmassig  daran , dass  es  den  letzteren  gar 
nicht  mebr  auffallt  und  sie  hievon  gar  nicbts  mehr  erwahnen , wenn 
sie  nicht  speciell  gefragt  werden.  Erkaltung  ruft , wie  ubeibaupt, 
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dfter  bald  nacb  der  Geburt  im  Bad,  durch  Austragen  bei  schleohtem 
Wetter  u.  a.  einen  sebr  hartnackigen  Broncbialeatarrb  der  kleinsten 
Kinder  mit  Bocheln  ohne  Fieber  ( Henoch ) bervor,  der  aber  gern  gut 
ausgeht.  ( Ygl . Bronchialdrtisenerkrankung,  Geffrier). 

Ich  habe  durch,  vielc  Jahre  hindurch  ausgefiikrte,  statistische  Untersuchungen 
(als  Kreisarzt)  festgestellt , dass  alle  Respirationskrankkeiten  durch  nie- 
dere  Temperatur,  starke  Winde  und  hohe  Luftfeuchtigkeit  gehauft 
producirt  werden  ohne  Riicksicht  auf  Windrichtung.  Dies  sei  hier  ein  fiir  alle 
Male  angegeben  und  zwar  gegen  die  neuerdings  oft  beliebte  TJnterschatzung  meteo- 
rischer  Eintliisse,  wie  gegen  die  populate  Ueberschatzung  von  Nordostwinden.  Den 
letzteren  ohne  Regen  Tedet  indess  fur  Pneumonieen  Kolski  (93)  das  Wort. 

Der  Broncbialeatarrb  tritt  ferner  als  Complication  bei  einer 
Menge  allgemeiner  Erkrankungen  auf.  So  bei  der  Bhachitis , bei 
Keucbbusten,  bei  jedem  Typbus,  bei  Flecktyphus.  Ein  nie  felilendes 
'Symptom  ist  er  bei  Morbillen,  wo  er  wahrscbeinlicb  durcb  eine  mor- 
billare  Efflorescenz  der  Scbleimbaut  entstebt  und  dessbalb  ohne  jeg- 
liche  Ausnabme  vorkommen  muss.  Haufig,  jedoch  nicbt  immer,  bndet 
er  sicb  bei  Scharlack,  achten  und  unachten  Pocken.  Jeder  vernacli- 
lassigte  acute  Catarrh  kann  aucb  bei  Ivindern  in  den  cbronischen 
libergeben,  bei  solchen  in  staubigen  Wobnungen  und  mit  tuberculdsen 
Eltern,  bei  rhacbitiscben  und  scrophulosen  ist  das  gewobnlich. 

Leichenbefund.  Der  Broncbialeatarrb  kann  vorkommen  entweder 
in  den  Bronchien  erster  und  zweiter  Ordnung  allein,  die  kleineren 
- sind  intact,  oder  umgekehrt  die  Hauptveranderungen  finden  sicb  in 
diesen,  walirend  die  grossen  Bronchien  normal  bleiben,  oder  endlich 
es  konnen  die  Bronchien  jeder  Ordnung  gleicbmassig  catarrhaliscb 
afbcirt  sein.  Gewobnlich  ist  die  Secretion  in  den  unteren  Lappen 
profuser  und  die  Schleimhautveranderung  bedeutender  als  an  den 
Lungenspitzen,  was  auf  rein  mechanischen  Yerbaltnissen  der  Senkung 
ides  Secretes  der  eigenen  Scbwere  nacb  beruht. 

Die  Scbleimbaut  ist  an  den  erkrankten  Stellen  rosenrotb,  bei 
boberen  Graden  baumformig  injicirt,  diese  Injection  nimmt  mebr  imd 
imehr  zu  und  wil’d  endlich  in  den  bocbsten  Graden  so  dicht,  dass  die 
"Scbleimbaut  einem  scbarlachrotben  Sammt  ahnlich  siebt.  Zu  gleicher 
Zeit  nimmt  diese  an  Dicke  zu,  was  man  leicbt  durcb  Yergleichen 
des  Querscbnittes  eines  gesunden  Bronchus  mit  dem  eines  catarrha- 
ibschen  derselben  Ordnung  ersiebt. 

Von  der  entziindlichen  Rotlie  muss  jedoch  eine  Imbibitionsrothe  genau 
imterschieden  werden,  die  man  in  alien  Leichen  findet,  Avenn  die  Paulniss  begonnen 
hat.  Bei  Morbillen  soil  zuweilen , nicht  immer,  die  Bronchialschleimhaut  mit 
Vhn lichen  rothen  Flecken  wie  die  aussere  Haut  bedeckt  sein,  bei  Variola  kommen 
in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  erster  und  zweiter  Ordnung  Variola- 
pusteln  vor. 

Das  Secret  ist  bald  bell  schaumig,  weisslicb,  bald  fiillt  es,  von 
nur  wenigen  Luftblasen  durchsetzt,  als  dickfliissige  gelbe  Masse  fast 
das  ganze  Lumen  eines  Bronchus  aus  und  enthalt  bald  mebr,  bald 
weniger  Epithelien  und  Eiterzellen.  Debt  man  auf  den  Durchsclmitt 
einer  catarrhalischen  Lunge  einen  sanften  Druclc  aus,  so  quill t aus 
alien  erkrankten  Bronchien  ein  Tropfen  dieses  Secretes  hervor,  die 
iMenge  und  Grosse  der  so  entstebenden  gelben  Puncte  im  rothen 
Lungengewebe  gestattet  eine  Taxirung  der  Ausdehnung  und  Heftig- 
keit  des  Catarrhs.  Eigenthiimlicb  ist,  dass  stark  catarrhaliscb  er- 


284 


Krankheiten  der  Kespirationsorgane.  Bronchialcatarrh. 


krankte  Lungen  bei  Eroffnung  des  Thorax  nioht  collabiren,  da  die 
massenhaft  angehauften  Secrete  den  Austritt  der  Luft  aus  den  Lungen 
verhindern.  Bei  lang  hestehendem  Catarrh  erweitern  sicli  die  Bron- 
chien  etwas,  indem  eine  Atonic  der  Schleimhaut  sich  einstellt.  Die 
Erweiterung  ist  aber  immer  nur  eine  geringe,  cylindrische , niemall 
eine  blasige.  Eine  sehr  gewohnliclie  Folge  der  Yerstopfung  feinerer 
Bronchien  mit  Schleira  bei  Bronchitis  capillaris  ist  die  Atelektase  und 
haufig  erkrankt  schliesslich  auch  eine  oder  die  andere  Partie  des 
Lungengewebes  an  lobularer  Pneumonie.  Beide  Affectionen  werden 
in  eigenen  Abschnitten  besprochen  werden. 

Symptome.  Subjective  Symptome  bestehen  bei  Kindern,  die  iiber 
zwei  Jahre  alt  sind,  in  Sclimerz  kings  des  Sternums,  wozu  sicli 
wahrend  des  Hustens  ein  gurtelfdrmiger  Sclimerz,  der  Insertion  des 
Zwerchfells  entsprechend,  gesellt,  und  zuweilen  in  einem  allgemeinen 
Unbeliagen,  das  sich  durch  weinerliches  Wesen  und  Unlust  an  den 
gewohnten  Spielen  zu  erkennen  gibt.  Aron  den  objectiven  ist  das 
augenfalligste  immer  der  Hasten.  Gewohnlich  sind  die  Hustenanfalle 
ziemlich  lreftig  und  dauern  lji — 1 Minute,  wiederholen  sich  stiindlich 
mehrmals,  werden  im  Schlafe  bald  seltener,  bald  aber  auch,  weil  im 
Liegen  der  Schleim  (auch  von  einer  begleitenden  Rhinitis  und  Pha- 
ryngitis her)  sich  an  die  Aryknorpel  senkt,  besonders  haufig.  Yiele 
Kinder  schlafen  trotz  dem  Husten  fort,  andere  aber  wachen  jedesmal 
auf  und  kommen  durch  diese  haufigen  Unterbrechungen  der  Kaclit- 
ruhe  sehr  herunter.  Schlimmeres,  als  eine  einfache  Bronchitis,  pflegt 
es  zu  bedeuten,  wenn  die  Kinder  haufig,  kurz  abgesetzt  und  wenn 
sie,  auf  eine  oder  die  andere  Seite  gelagert,  starker  husten,  als  in 
der  Rlickenlage.  Auch  ist  der  durcli  den  Husten  entstehende  Schmerz 
bei  Bronchitis  nicht  so  heftig,  dass  die  Kinder  jedesmal  schmerzlich 
das  Gesicht  verzielien.  Dagegen  konnen  Kinder  mit  Bronchitis  nicht 
lange  schreien,  oline  zu  husten. 

Der  Auswurf,  iiber  dessen  diagnostische  Verwerthung  beim 
Kind  S.  18  gehandelt  ist,  ersckeint  beim  Bronchialcatarrh  entweder 
weiss  und  feinschaumig , im  Anfang  stets , spater  nur  bei  dem  mit 
A them  noth  verbundenen  „Catarrlie  sec“,  oder  gelblick  und  weniger 
reicb  an  Luftblasen,  als  in  den  spateren  Stadien.  Es  konnen  bei 
lieftigem  Husten  einzelne  kleine  Blutungen  im  Rachen,  Kehlkopf  etc. 
eintreten,  deren  Blut  sich  aber  niemals  mit  dem  Sputis  gleiclnnassig 
mischt,  sondern  immer  nur  in  einzelnen  Streifen  oder  Kliimpchen 
sich  zeigt. 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  meist  im  Yerlauf  des  Broo- 
ch ialcatarrhs  nur  wenig  verandert,  da  in  der  Regel  kein  anhaltendes 
Eieber  zugegen  ist.  Im  Anfang  aber  ist  nicht  selten  bei  jiingeren 
Kindern  etwas  und  bei  ausgebreiteter , heftiger  Bronchitis  starkeres 
Eieber  vorhanden  mit  Rothe  und  Hitze  der  Wange  etc.  Lang 
dauerndes  Fieber  oder  ein  solches,  das  in  den  spateren  Tagen  des 
Catarrhs  beginnt  oder  wieder  zunimmt,  kann  wolil  nie  auf  diesen, 
sondern  in  der  Regel  nur  auf  eine  zutretende  Pneumonie  bezogen 
werden.  Sobald  die  Bronchitis  in  ausgedehnterem  Maasse  die  feinsten 
Bronchien  befallt,  Bronchitis  capillaris,  tritt  eine  sehr  autfal- 
lende  Cyanose  ein. 


Bronchialcatarrh,  Symptome. 


285 


Das  ist  immer  ein  hbchst  gefahrliches  Symptom,  indem  es  aiif  unge- 
nugenden  Sauerstoffzutritt  zu  den  Lungen  hinweist.  Es  machen  sich  die  beim 
Knip  beriihrte  und  S.  23  im  Allgemeinen  hervorgehobene  Enge  der  Luftwege  des 
Kindes  und  die  Schwacbe  seiner  Atbemmusculatur  hiebei  besonders  ungiinstig 
tiihlbar,  imd  der  Tod  erfolgt  gewohnlich  durcli  Erstickung. 

Die  Percussion  gibt  im  Bronchialcatarrh  durchaus  negative 
Resultate;  die  wahrend  der  Bauchpresse  auftretende  physiologische 
Dampfung  reclits  hinten  (s.  S.  15/16)  ist  bei  Bronchialcatarrh  um  so 
deutlicher,  als  durcli  die  angehauften  Schleimmassen  noch  leichter  eine 
momentane  Absperrung  der  Bronckialluft  zustande  kommen  kann. 
Dauernde  wirklicbe  Diimpfungen  im  Yerlauf  des  Bronckialcatarrhs 
riihren  von  binzutretender  Atelektase  oder  Pneumonie  her. 

Die  Palpation  lasst,  wie  schon  S.  18  bemerkt,  ein  deutliches 

■ Schnurren  und  Rasseln  am  ganzen  Thorax  erkennen , am  starksten 
am  Keklkopf  und  an  der  Trachea,  wenn  der  Catarrh  in  den  grosseren 
Luftwegen  sitzt  und  zahe  Schleimlamellen  hier  von  der  Luft  hin  und 
her  kewegt  werden.  So  auch  bei  dem  Catarrh  Neugeborener.  Nur 
wenn  man  am  Halse  keine  Rasselgerausche  fiihlt , hingegen  auf  der 

'Seite,  oder  wenn  das  neben  dem  Schnurren  an  der  Trachea  sonst 
noch  fuhlbare  Rasseln  entschieden  feinblasiger  ist,  kann  man  daraus 
auf  einen  Catarrh  in  den  Bronchien  3.  und  4.  Ordnung  schliessen. 

Es  wird  sich  immer  empfehlen,  die  Auscultation,  die  durcli 

• Schreien  selir  heeintrachtigt  werden  kann , vorausgehen  zu  lassen. 
Ueber  die  wirklicbe  Verbreitung  der  mit  der  Auscultation  (S.  17) 
wahrgenommenen  Gerausche  gilt  dasselbe  wie  fiir  Palpation.  Die 

. catarrhal ischen  Gerausche,  wenn  sie  tiefer  als  in  den  griissten  Bron- 
. chien  sitzen , vertheilen  sich  entweder  gleichmassig  besonders  in  den 
i unteren  Abschnitten  der  Lungen,  oder  wenn  sie  an  einzelnen  Stellen 

• starker  zum  Ausdruck  kommen , so  ist  dies  dock  nie  stets  an  der- 
•selben  Stelle,  sondern  einmal  hier,  einmal  dort  der  Fall.  Die  fest- 

■ sitzenden  werden  wir  bei  der  Pneumonie  kennen  lernen.  Die  Aus- 
. cultation  hat  auch  festzustellen,  ob  noch  uberall  vesiculares,  weiches 

oder  raukes , Athmen  gehort , oder  ob  es  mehr  oder  weniger  weit 
' von  den  Aftergerauscken  verdeckt  wird,  ob  diese  feuckt,  auf  fliissigen 
’Schleim  hindeutend  oder  trocken,  zalie,  giemend  sind,  endlicli  ob  sie 

• so  fein  sind , dass  sie  auf  die  capillaren  Bronchien  bezogen  werden 
:mtissen.  Je  feiner  und  massenhafter  sie  an  Stelle  des  verschwundenen 

Athemgerausches  treten,  um  so  drokender  ist  die  Gefahr  der  Bron- 
chitis capillar  is.  Das  hetont  Vogel  mit  Recht,  dass  Knister- 
i rasseln  bei  einfacher  Bronchitis  nicht  gehort  wird,  nattirlich  auch 
i kein  Bronchialathmen. 

Die  Art  der  Athemb e wegun g ist  bei  Kindern  mit  gewohn- 
lichem  Bronchialcatarrh  nicht  abweickend  von  der  physiologischen 
Beschaffenheit,  nur  bei  grosser  Ausdehnung  wird  die  Respiration  fre- 
quenter und  mtihsamer,  bei  Bronchitis  capillaris  steigt  ihre  Zahl  auf 
40 — 50 — 60 — 80.  In  dem  Maasse,  wie  hier  durch  Bronchialverlegung 
der  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  gehindert  wird,  treten  Einziehungen 
des  Schwertfortsatzes  und  der  falschen  Rippen  wahrend  der  Inspiration 
auf,  wie  bei  Krup,  und  in  solchen  schweren  Eiillen  auch  Mitbewegung 
der  Nasenfliigel,  die  sonst  nicht  die  Bronchitis  begleitet,  sondern 
Verdacht  auf  Complication  mit  Pneumonie  erwecken  muss. 

Die  Verlegung  des  Bronchiallumens  kann  sowohl  durch  massen- 
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luiften,  als  (lurch  wenigen,  z&hen  Schleim  und  manchmal  hauptsachlicli 
niir  (lurch  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  geschehen ; unter  letz- 
teren  Umstiinden  treten  die  feinen  sibilirenden  Rhonchi  auf.  Ich  habe* 
an  Sauglingen  heohachtet,  dass  hiebei  die  Inspiration  kurz  und  wuchtig 
mit  alien  willkiirlichen  Muskeln  unter  Einziehung  der  falschen  Rippen 
geschah , die  Exspiration  lang  hingezogen  mit  zahlreichem  exspira- 
torischen  Giemen,  wie  es  fur  das  Bronchialasthma  beschrieben  wird. 
Jene  inspiratorischen  Einziehungen  beweisen,  dass  bei  der  Bronchial- 
verengerung  die  Einatlimung  rnehr,  als  die  Ausathmung,  beeintrachtigt 
ist,  nicht  umgekehrt,  wie  es  die  Lehre  vom  Bronchialasthma  will. 


Verlauf  und  Ausgang  sind  selir  verschieden.  Wahrend  bei  einem 
nicht  zu  Catarrhen  geneigten  Kind  ein  zufallig  acquirirter  Husten 
niemals  lange  dauert,  gibt  es  dagegen  anclere  Kinder,  welche  Jahre 
lang  an  Bronehialcatarrh  mit  einzelnen  Remissionen  leiden.  Soldi  e 
clironischen  Catarrlie  sind  fast  immer  mit  chronischer  Pharyngitis  ver- 
gesellschaftet,  maclien  in  Exacerbationen  mit  zaher  Schleimabsonderung 
mehr  oder  minder  heftige  Athembescliwerden , asthmatiseke  Ca- 
tarrh e , und  konnen  die  Entwicklung  (auch  die  geistige  durch  Sto- 
ning cles  Schulbesuchs)  erheblich  beeintrachtigen.  Sogenanntes  reines 
Bronchialasthma,  manchmal  im  Zusammenhang  mit  Schwellung 
der  Bronchialdrtisen , der  Kasenschleimhaut , der  Tonsillen  (Heilung 
durch  Exstirpation),  haben  ich  und  Andere,  wie  bei  Erwacksenen,  aller- 
dings  selten,  auch  bei  Kindern  beobachtet:  mit  plotzlicher  heftiger 
Athemnoth,  pfeifendem  Athem  und  oft  vorausgehendem  Kasencatarrh, 
ohne  dass  in  den  freien  Zeiten  eine  deutliclie  Bronchitis  yorhanden 
war.  (Ueber  Asthma  dyspepticum  s.  S.  174.)  Emphysem  als  Aus- 
gang chronischer  Bronchialleiden  halte  ich  entgegen  andern  Angaben 
bei  Kindern  fax  nicht  so  selten  (vgl.  S.  318).  Der  normale  Hoch- 
stand  der  Leber-  und  Herzdampfung  bei  Kindern  kann  liier  zu 
Tauschung  Anlass  geben. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung  und  in  die  genannten  chrom- 
schen  Leiden  kornint  bei  Bronchitis  haufig  Uebergang  in  Lungen- 
entziindung  vor.  Die  Mogliclikeit  des  Uebergangs  in  Phthise 
wird  bei  dieser  erortert.  Endlich  ist  der  Tod  eine  um  so  kaufigere 
Eolge  der  Bronchitis  capillaris,  je  jiinger,  schwachlicher  und  scklechter 
genahrt  das  Kind,  je  scklechter  die  Wohnungs-  und  je  armlicher  die 
Lebensverhaltnisse  der  Eltern  sind.  Dem  Tod  geht  eine  auf  Kokien- 
saurevergiftung  beruhende  (vgl.  Cyanose  S.  284)  Betaubung  voraus. 
Insbesondere  Rhachitiker  mit  nachgiebigen,  athemuntiichtigen  Thorax- 
wanden  sind  gefahrdet.  Die  Bronchitis  capillaris  ist  die  gefahrlickste 
acute  Lungenkrankheit  der  Kinder  im  1.,  dann  im  2.  Jalir;  nachher 
todtet  sie  seltener,  nacli  dem  5.  fast  nicht  mehr. 


Behandlung.  Ein  Kind  mit  acutem  Bronehialcatarrh  muss,  was 
man  auch  neuerdings  fiber  Nutzen  der  frisclien  und  Unsckadlickkeit 
der  kalten  Luft  geschwiimit  hat,  im  gleichmassig  warmen  Zimmer  oder, 
wenn  es  Fieber  hat,  im  Bett  bleiben.  Dabei  kann  man  warmen  Brust- 
thee  oder  Einser  Wasser  mit  warmer  Milch  trmken  lassen  und  die 
Luft  nach  der  bei  Krup  (S.  268)  beschriebenen  Weise  anfeuchten  Bei 
starkerem  Hustenreiz  gebe  ich  ein  Infus.  ipecac,  (von  0,lo  mi  1.  bis 
zu  0,6  im  15.  Jalir  auf  60—200  Colatur  m 2 Tagen  zu  verbrauchen) 
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mit  Tine t.  Op.,  wenn  leicliter  Stulil,  und  Morph,  (und  Fruchtsyrup), 
wenn  Yerstopfung  besteht  (s.  S.  25).  Audi  Pulv.  Doweri,  so  viel 
mal  0,01—0,02  oder  Aq.  amygdal.  amar,  doppelt  so  viel  Tropfen, 
als  das  Kind  Jalire  ziihlt,  3— -imal  taglick  kann  man  geben.  Pries s- 
nitz’soke  Einwiclclung  der  Brust  bei  frischem  Catarrli  empfieblt 
Henoch  mit  Recht  als  Losungsmittel.  Terpenthineinreibungen 
oder  ein  gemilderter  Senfteig  (1  Senfmelil : 4 — 5 Leinsamen)  am 
Sternum  ntitzen  beim  Trackealcatarrh  tiberhaupt,  wie  bei  dem  rocheln- 
den  Catarrli  der  Neugeborenen. 

Lost  sicli  der  Sckleim  schwer,  so  kann  man  Katr.  carb.,  auck 
Ammon,  cklorat.  (Dose  wie  beim  Jodkalium)  zusetzen,  und  als  ein 
Mittel  von  glanzender  Wirkung  auf  den  astkmatisclien  Catarrk  mit 
zakem  Sckleim  und  giemendem  Atkmen  kake  icli  sckon  bei'  Saug- 
lingen  das  Jodkalium  erprobt,  zu  0,3 — 0,5  im  1.,  1,0  im  2. — 3.  Jahre, 
bis" zu  4—6—8  g bei  Erwacksenen  in  2 Tagen  dem  Ipecac.-Infus.  zu- 
gesetzt.  Apomorpkin  0,01  pro  die  im  1.  Jalir,  davon  fur  jedes  Jakr 

0. 005  mekr,  wil'd  von  Jurasz  und  Kormann  als  Expectorans  fur  Kinder 
geriikmt.  — Wo  der  Sckleim  fltissig,  aber  in  Massen  vorkanden  ist, 
muss  zum  Ilusten  gereizt  werden  durck  Zusatz  von  Liq.  Ammon, 
anis.  (gtt.  15—20  im  1.  Jakr)  zum  Ipecac-Inf.  mit  und  olme  Jod- 
kalium oder  zu  einem  Decoct.  Senegae  (0,5 — 1,0  : 60  — 120,0),  durck 
Wein,  durck  Elor.  Benzoes,  durck  Campker  und  alle  S.  26  erwaknten 
Reizmittel.  Ausgezeicknet  wirkt  bei  sckon  vorgesckrittener  Aspkyxie 
fleissiges  Herumtragen  des  Kindes  im  Zimmer  in  aufreckter  Stellung; 
auck  kalteUebergiessung  im  lauen  Bad.  Zuletzt,  aber  nickt  zu 
spat,  eke  Betaubung  eintritt,  mag  man  an  das  Breckmittel  appel- 
liren:  ftir  0 — 3 Jakre  Infus.  ipecac.  4,0  : 30,0,  alle  10  Min.  1 Kaffeel. 
oder  Pulv.  ipecac.  1 — 2,0  Tart.  stib.  0,03  bis  0,05  Aq.  30,0  Oxym. 
Scill.  15,0,  alle  10  Min.  1 Kinderloffel. 

Bei  clironisclien  Catarrlien  inspicire  icli  vor  Allem  den 
Rachen  und  finde  mick  fast  stets  veranlasst,  local  mit  Hollenstein- 
losung  etc.  zu  kekandeln  nacli  S.  146.  Darnit  sind  2 — 3 mal  taglick 
E i n a t k m u n g e n von  zerstaubten  l/z  — l°/oigen  Losungen  von  Salmiak, 
Emser  Salz  oder  dergl.  zu  verbinden.  Die  Wirkung  ist  iiberrasckend. 
Unter  anderen  liabe  ick  einen  jungen  Pariser,  der  nock  nie  einen 
Winter  die  Sckule  katte  besucken  konnen,  auf  diese  Weise  vollkommen 
kergestellt.  In  den  kartnackigsten  Fallen  kabe  ick  Ileilung  erzielt 
durck  Zufligen  der  von  Hauke  und  Waldenburg  eingefiikrten  p neu- 
ral at  is  die  n Bekandlung  mit  dem  transportablen  Apparat:  1 — 2mal 
taglick  20 — 30  Einatkmungen  comprimirter  Luft  von  1/eo — Y40  Atm.- 
Druck,  spater,  wenn  der  Husten  nackgelassen  und  besonders,  wenn 
empkysematisclie  Lungenblaliung  sick  entwickelt  katte,  auck  Ausatk- 
mung  in  verdunnte  Luft.  Bei  starker  Secretion  gab  Descroizilles  (87) 
einem  14jakr.  Ter  pin  und  Tereben  0,3 — 0,6  im  Tag  mit  Erfolg, 

01.  Terebinth,  in  almlicker  Dose. 

Man  kann  Kindern  bis  zu  6 Jahren  herab  die  Anwendung  des  pneum. 
Apparates  beibringen,  wenn  man  sie  auf  Commando  mit  offenem  Mund  i'orcirt 
athrnen  lasst  und  nun  selbst  bei  der  entspreebenden  Athemphase  das  Mundstiick 
an-,  bei  der  folgenden  wieder  absetzt,  indem  man  gleicbzeitig  Oeffnung  und  Sckluss 
des  Hahnes  besorgt.  Mehr  und  mehr  lernen  die  Kinder  Alles  selbst.  Icb  babe 
gliinzende  Erfolge  (einmal  bei  einem  Gyrnnasiasten  von  Professor  Kussmaul  mit 
beobachtet)  in  Fallen,  wo  Alles  sonst  versagt  batte,  bis  in  die  neueste  Zeit  bei  der 
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chronischen  Kinclerbronchitis  erzielt.  Fiir  die  Praxis  sehr  geeignet  ist  der  von  mir 
angegebene  Biedert’sche  pneum.  (Rotations-)  Apparat  (Fbrkt.  ti.  H.  Jochem 
in  Worms),  auch  der  Waldenburg ’sche  (Windier,  Berlin),  Weil’sehe  (Messter, 
Berlin),  Schnitzler’sche  (Hauk,  Wien)  etc.  — Auch  die  pneumatischen  Ca- 
bin ette  kann  man  benut/.en,  wo  sie  zu  haberi  sind. 

Wo  tuberculose  Anlage  vorhanden  ist,  muss  01.  jecor.  Asellii, 
Eisen,  China,  Kreosot  (s.  Phtliise)  versucht  werden.  Yermeidung 
von  Erkaltungen  und  Sorge  fur  reine,  staubfreie  Luft,  fiir  Begiiterte 
Hohenaufenthalt  und  Winter kuren  im  Siiden  sind  in  solchen 
Fallen  besonders  wiclitig.  Zur  Yerhiitung  fernerer  Bronchialcatarrhe, 
zur  Abstumpfung  der  Disposition  ist  eine  systematische  Abhartung 
dringend  anzuempfelilen.  Die  beste  und  rationellste  Abhartung  ist 
eine  kalte  Waschung  des  ganzen  Korpers,  Abends  vorm  Schlafen- 
gehen  oder  Morgens  vorm  Ankleiden  mit  nachfolgendem  LOminutl. 
Marschiren.  Yergl.  Phthise. 

Der  Asthmaanfall  kann  auch  bei  Kindern  durch  Yerbrennen 
von  S alp eter papier,  Pinseln  derNase  und  des  Rachens  mit  10  °|o  Cocain- 
ldsung,  Pyridin-Inhalation  behandelt  werden,  innerlich  mit  Chloral 
und  Jodkalium  aa.  0,3  bei  5jahrigen,  0,6  bei  lOjahrigen,  1,0  bei  15- 
jahrigen  alle  Vg  Stunden,  nicht  liber  2—3  Dosen  im  Ganzen.  In  tier 
Z wisclienzeit:  Tinct.  Lobeliae  8 — 10 — 12  — 15  g im  Tag  ( Moncorvo 
88),  sowie  die  Behandlung  des  chronischen  Catarrhs,  besonders  die 
mechanische,  auch  des  zutretenden  Emphysem  (vergl.  Nr.  19).  Schwel- 
lungen  der N asensclileimhaut  sind  galvanocaustisch,  Polj^penundMandel- 
schwellung  durch  Exstirpation  zu  beseitigen. 

9)  Krup  der  Bronchien. 

Die  hautigen  Pelage,  die  unter  dem  Narnen  Bronchialkrup,  Bron- 
chitis fibrinosa,  auch  bei  Kindern  von  D/a — 14 '/ 2 Jahren  selbstandig  und 
ohne  Yerbindung  mit  Kehlkopfkrup  zur  Beobachtung  gekommen  sind, 
stellen  nach  Beschorner  (93)  nicht  fibrinose  Ausschwitzungen  vor,  geben 
die  Weigert' $c\ie  Fibrinreaktion  nicht  und  sollen  vielmehr  in  Wahr- 
heit  zaher  eingetrockneter  Schleim  sein , der  sich  so  zu  Faden  und 
Bronchialausgiissen  formt.  Das  Leiden  ist  sehr  selten.  Ansteckung 
ist  nicht  bekannt,  m.  W.  auch  kein  ursachlicher  Mikroorganismus. 

Manchmal  ohne  Yorlaufer,  manchmal  nach  wiederholter  Capillar- 
bronchitis  treten  anhaltende  Athembeschwerden,  Husten,  Fiebererschei- 
nungen  mit  abendlicher  Exacerbation,  Halsschmerzen  ohne  Befund 
auf.  Zeitweise  konnen  sich  leichte  Lungenverdichtungen  hinzugesellen. 
Der  Athem  ist  beschleunigt,  die  Krafte  nehmen  ab.  Man  hort  pfei- 
fendes  Athemgerausch,  lange  ohne  Rasseln.  Unter  Auftreten  von  solc.hem 
und  yon  heftigen  Hustenparoxysmen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  Mem- 
branen , welche  verzweigte  Ausgiisse_  ganzer  Strecken  des  Bronclnal- 
baums  darstellen,  ausgehustet.  Eiweiss  pflegt.  nicht  im  Uiin  zu  sem, 
die  Driisen  liber  der  Clavicula  konnen  schwellen.  Nach  einem  bald 
wenige  Tage  und  Woclien,  bald  Monate  langen  Yerlauf  unter  ofterer 
Wiederholung  des  charakteristischen  Auswurfs  tritt  bei  acuten  Fallen 
meist  der  Tod,  bei  chronischen  iiberwiegend  Genesung  em. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  innerlichen  Verabreichung 
von  Jodkalium  und  antipyretischen  Mittel,  sowie  in  Inhalationen  von 
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Glycerin  unci  Salzwasser  aa.  ocl.  1:2,  aueli  Kalkwasser  etc.  (siehe 
Larynxkrup). 

10)  Die  Grippe.  Influenza. 

Die  Grippe  im  Kindesalter,  welcli er  wir  aul‘  Grand  einer  1884 
von  Filatoff  gelieferten  Arbeit,  sowie  eigener  Erfahrung  in  kleineren 
Epideniieen  sclion  1887  eine  besondere  Darstellung  filr  Kinder  wiclnien 
konnten,  bat  sicb  1889/90  zu  einer  unerhorten  Epideinie  entwickelt 
und  scbeint  sicb  zu  einer  W eltseucbe  aufschwingen  zu  wollen.  Sie 
verfahrt  dabei  glimpflicher  mit  den  Kindern,  als  besonders  mit  den 
Aelteren  und  Kranklichen  unter  den  Erwacbsenen,  am  wenigsten  scbeint 
sie  oft  den  Allerjungsten  anzuhaben.  Frliber  babe  ich  dagegen  Epi- 
demieen  geseben,  in  denen  Kinder  fast  ausschliesslicb  befallen  wurden, 
und  es  wire!  kein  Alter  versebont.  Die  Influenza  ist  ein  mebrere 
Scbleimbaute  gleicbzeitig  oder  nacb  einander,  stets  aber  die  Broncbien 
mit  befallender  epidemischer,  fieberbafter  Catarrh,  dessen 
Ansteckungsstoff  in  uberwiegenden  Massen,  wenn  niebt  ausschliesslicb 
in  den  Luftwegen  sicb  findet.  Wain-end  bei  der  grossen  89/90er  Epi- 
demie  die  rasende  Ausbreitung  die  Cbaraktere  einer  ektogen-miasma- 
.tiseben  Uebertragung  zu  bieten  schien,  baben  sicb  neuerdings  — auch 
in  ineiner  Erfahrung  — unzweifelhafte  Beobacbtungen  contagioser 
Uebertragung  in  den  Yordergrund  gedrangt  und  sincl  gesttitzt  durch  den 
Kachweis  des  Infektionsstoffes  im  Kranken  durcb  R.  Pfeiffer  (91  u.  93), 
Kitasato  u.  A.  Da  Erkaltung  als  Gelegenbeitsursac.be  wirkt,  bevor- 
zugen  die  Epideniieen  kalte  Jabreszeiten.  AY o die  Influenza  sicb  in 
Wohnbausern,  Anstalten  eingenistet  hat,  befallt  sie  die  Halfte,  zwei 
Drittel,  selbst  alle  Insassen. 

Den  Influ enz abac illus  findet  man  im  friscli  durch  Husten  aus  der  Luft- 
rohre  vorg'ebrachten,  in  sterileu  Schalen  gefangenen  Auswurf,  der  nun  entweder  an 
ein  Deckglas  getrocknet  und  mit  Carbolfuchsin  (S.  332)  10  Min.  lang  gefiirbt  oder  nach 
Abspiilen  in  sterilem  Wasser  in  Stricheultur  auf  Agar,  auf  deni  ein  Tropfen  ge- 
sundes  steril  entnominenes  Slut  verrieben  ist,  geimpft  wire!.  Der  Pilz  ist  ein  winzig 
kleines  Stabchen,  diimi  und  halb  so  lang,  wie  Mauseseptichamiebacillen,  an  beiden 
Enden  starker  gefiirbt,  feinsten  Diplokokken  ahnlich.  Er  wachst  bei  Bruttempe- 
latrn  nur  aut  o bigem  Blutagar  in  liloss  mit  der  Dupe  erkennbaren,  nicht  zusammeu- 
tiiessenden  wasserhellen  Tropfchcn.  Das  ist  charakteristisck,  und  der  von  Kitasato 
aui  Glycerinagar  geziiehtete  Pilz  wird  von  R.  Pfeiffer  ebenso  angezweifelt,  wie  die 
Ziichtung  des  Pilzes  durch  Canon  aus  clem  Blute  Kranker,  wo  der  auf  den  Bron- 
chialbaum  beschrankte  Parasit  nicht  vorkommen  soli. 

Kacli  einer  Incubation,  die  1—3  Tage  dauert,  und  einem  Stadium 
proclromorum  von  fleberlosem  Scbnupfen  und  Husten  beginnt  mit 
beftigem  remittirendem  Fieber  (zwischen  39  und  40,5  schwankend), 
Kreuz-  und  Gliederscbmerzen,  auch  mit  friibzeitigen  Delirien  die  eigent- 
liclie  Erkrankung  als  eine  Kase,  Bachen,  Larynx,  Bronchien  und  auch 
den  Magen  liberziehende  catarrbaliscbe  Entziindung.  Heftiger,  sebwer 
sicb  losender  Husten,  Reizbarkeit,  .Scblaflosigke.it  qualen  die  Kinder. 
Die  Gefahr  der  Entwicklung  einer  capillaren  Broncbien  und  des  Zu- 
tntts  von  Pneumonic  besteht,  wie  bei  einfacber  Bronchitis.  Wenn  das 
Leber, ^ wie  bei  dieser,  ebenfalls  nacb  einigen  Tagen  abfallt,  so  kann 
Alles  m s 14  Tagen  ablaufen;  zukommende  Influenza-Pneumonie 
mit  lhrem  braunlichen  Auswurf  aber  stellt  in  sebweren  Epideniieen 
erne  viel  grossere  Gefalir  dar,  als  einfacbe.  Daneben  gibt  es  einen 
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subacuten  Yerlauf  m it  unregelm£ssig  wiederkehrender  Fiebersteigerung 
yon  mehreren  Wochen.  Der  Appetit  und  die  Magenverdauung  liegen 
sokwer  darnieder.  Selbst  inonatlang  mit  intermittirendem  Fieber  habe 
icb  bei  einem  9jabr.  nervosen  Madelien  in  nnheimlicher  Schwere  von 
dem  Beginn  einer  typischen  Grippe  an  die  Krankheit  sick  iiber  Pneu- 
monie,  Pharyngitis,  wiederholte  Otitis  kinsckleppen  seken,  bis  sie 
scbliesslick  zienilick  plotzlich  mit  blutigen  Diarrhoen  gut  ausging. 

Sehwer  nervoser  Yerlauf,  lieftiger  Kopfsekmerz,  Somnolenz  bei 
dem  einleitenden  Fieber  kbnnen  die  Respirationsstorungen  so  liber- 
wiegen,  dass  man  ein  Hirnleiden  fiirektet,  und  bilden  die  cerebral  e 
F o r m der  Influenza.  Die  gastriscke  For m liefert  Magenstorungen 
und  Darmcatarrbe ; wird  man  dazu  auf  die  niclit  seltene  Milzschwel- 
lung  aufmerksam,  so  wird  man  eine  Zeit  lang  aucli  an  Typhus  denken. 
Unter  den  zakllosen  C om  plication en  ist  nock  das  wirldicke,  nickt 
bloss  sclieinbare  Auftreten  einer  Meningitis  zu  nennen,  alltaglich  ist 
in  manclien  Epidemieen  die  Otitis  interna,  seltenere  Folge  des  Scknup'fens 
ist  Eiterung  der  Higlnnorskokle,  Blutungen  treten  im  Hirn  als  liaemor- 
rkagisclie  Encephalitis  mit  kalbseitiger  Lalunung  und  Apkasie  ( Kohts 
90),  in  den  Okren,  im  Darm,  auf  der  Haut  (Purpura)  auf.  Im  Herzen 
sind  alle  Arten  der  da  ansassigen  Krankkeiten,  in  der  Lunge  Abscesse 
und  Gan  gran  bei  Kindern  beobachtet  worden  ( Litten  92),  auf  der  Haut 
ausser  Blutfleeken  Erytkeme  und  Oedeme  ( Ziilzer  92),  in  den  Gelenken 
sak  ick  multiple  pyamische  Entziindungen  bei  einem  15jakr.  Madelien. 
Als  Hack  krankheiten  flihrt  Strieker  (92)  an  Neuralgieen,  Gelenk- 
rheumatismen  (7%),  Okrenkrankkeiten  (87  °/o) , Augenkrankkeiten 
(7  °/o) , selbst  Geistesstorungen,  Albuminurie  und  Nephritis  (4,5%), 
zuweilen  die  llegel  bei  unreifen  Madelien.  Die  tagelange  Schlafsucht 
bei  der  sog.  Nona  eines  lOjalir.  Kindes  berukte  wahrscheinlicli  auf 
Hirnleiden.  Todesursacken  ' waren  in  68  °/o  Atkmungskrankkeiten 
(36%  Pneumonieen),  in  31%  Circulationskranklieiten. 

Das  schwerere  Allgemeinleiden  mit  Verbreitung  iiber  zahlreiche 
Sckleimliaute  und  das  epidemiseke  Auftreten  liefern  die  Diagnose 
gegenliber  einfaeker  Bronchitis;  der  plotzliohe  Fieberauftritt  mit  friiken 
Delirien , Schnupfen  und  Husten,  das  Felilen  von  Roseola  und  der 

Fieberverlauf,  diejenige  von  Typkus. 

Prognose  und  Behandlung  fallen  zum  Theil  mit  den- 
jenigen  der  Bronchitis  zusammen.  Man  wird  nur  ldeine  Kinder  zu 
einer  Grippezeit  sekr  sorgfaltig  vor  Erlcaltung  und  auck  vor  Be- 
riilirung  mit  Kranken  bekiiten.  Bei  der  Beliandlung  hat  gegen  lieftiges 
Initialfieber  Antipyrin,  Antifebrin,  Thermodin  (s.  S.  228)  gute  Dienste 
geleistet,  bei  remittirendem,  manchmal  geradezu  intermittirendem  und 
tynhosem  Yerlauf,  auck  Pneumonieen  mit  solckem  Gbarakter  ganz 
besonders  das  Cliinin  (s.  S.  24)  iiber  den  Tag  vertheilt,  gegen 
Sckmerzen  Neurodin  0,05—0,07  pro  .Tahr  und  Dose,  kenacetm. 
2%  (Jarbol wasserdiimpfe  lasse  ick  zwisekendureb  einatkmen. 


11)  K eu cli  b usten. 


T u s s i s c o n v u 1 s i v a.  Pertussis. 


Wesen  und  Entstehung.  Der  Keueklmsten  ist  em  epidemischer 
contagi  bser  Bronchial  catarrh  mit  eigenttimliclien,  convulsiviscken  Husten- 
anfallen.  Wiikrend  man  lange  geneigt  war,  wegen  der  kramptartigen 
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Erscheinungen  bei  den  Hustenanfallen,  das  Wesen  der  Krankheit  ganz 
oder  vorwiegend  in  nervosen  Storungen  zu  selien,  dtirfte  sicli  jetzt 
die  zuerst  scliarf  von  Iiagmbach  (77)  aufgestellte  Ansiclit  der  meisten 
Anerkennung  erfreuen,  dass  ein  von  Pilzen  erzeugter  Catarrh 
bestimmter  Theile  der  L lift w eg; e dnroh  Reizung  der  En- 
den  des  N.  laryngeus  sup.  die  Ei  gent  hum  lie hkeiten  der 
K r a n k h e i t b e d i n g e. 

Die  Meinung  Coesfeld's , die  Keuchhustenanfalle  beruhten  aid'  Nachahmung, 
da  Taubstumme  nieht  daran  erkrankten,  ist  nacb  der  Erklarung  des  Directors  eines 
grossen  Taubstummeninstituts,  J.  Deutsch , dass  er  viele  Erkrankungen  unter  Taub- 
stummen  gesehen  (bei  v.  Genser  88)  abzuweisen. 

Hippohrates  bat  den  Keuchhusten  an  lceiner  Stelle  deutlich  beschrieben,  die 
Schilderungen  der  Epidemieen  aus  friiben  Jakrhunderten  passen  nieht  vollstandig 
auf  den  jetzigen  Sjmrptomencomplex,  und  erst  seit  dem  16.  (. Bcllonius ),  17.  ( Willis , 
Sydenham  etc.)  und  18.  Jahrhundert  finden  sicb  bessere  Beschrdibungen.  Er  hat 
ausser  den  oben  aufgefiihrten  noch  eine  Menge  anderer  Bezeichnungen  erhalten,  als 
coqueluche  (in  Frankreich) ; chin-cough  (England);  tussis  suffocativa , spasm  odica, 
clangosa,  blauer  Hus  ten;  Schafhusten,  Eselshusten. 

Der  Keuclihusten  ist  contagios  und  befallt  ein  jedes  Indivi- 
duum  nur  einmal.  Die  Contagiositat  ist  durcli  zahllose  Beob- 
achtungen  erwiesen,  natiirlicli  aber  in  einer  Anzahl  von  Einzelfallen 
nieht,  weil  die  Beriilirung  mit  kranken  fieberlosen  Kindern , die  sicli 
iiberall  umhertreiben,  nieht  iramer  bemerlct  wird,  vielleicht  auch,  weil 
die  Ansteckungin  dem  ersten  noch  uncharakteristischen  Stadium  erfolgen 
kann.  Wiederholtes  Befallen  kann  vorgetauscht  werden  durcli  die  bei 
Bronchialdrusenaffektion  (S.  337)  vorkommenden  Hustenanfalle  oder 
aucli  auf  ein  noch  4 Monate  nacli  Ablauf  der  Krankheit  mogliclies 
Recidiv  hinauslaufen.  Als  abortive  Form  ohne  charakteristische  An- 
fillle  will  es  Eigenbrodt  (90)  gesehen  haben. 

Die  Ansteckungsfahigkeit  und  die  liierauf  eintretende  Immunitat 
bewirken  nun,  dass  der  Keuchhusten  fast  ausscliliesslich  eine  Kinder- 
lcrankheit  ist  und  am  haufigsten  sclion  in  den  ersten  5 J a h r e n auf- 
tritt  (in  Dresden  unter  3128  Kranken  bei  2479,  Unruh  84).  Bis  dahin 
noch  niclit  Befallene  konnen  auch  spater  erkranken.  Indess  scheint 
nacli  meinen  (85)  Untersuchungen  auch  bei  noch  nieht  Befallenen  die 
Disposition  vom  8. — 10.  Jahr  an  etwas  abzunehmen,  was  aber  nieht 
verhindert,  dass  liie  und  da  selbst  Erwaclisene,  besonders  Mutter  und 
Kindsmagde,  von  dem  Uebel  ergriffen  werden.  Kleine  Kinder  sind 
weniger  empfanglich,  als  die,  welclie  iiber  die  ersten  Monate  hinaus 
sind,  jedoch  kommt  niclit  selten  auch  bei  ersteren  ein  completer  Keuch- 
husten vor,  der  sich  gern  mit  lobularer  Pneumonie  complicirt  und 
todtlich  endigt. 

Es  scheint  erwiesen,  dass  das  erste  Stadium  bereits  an- 
steckend  ist.  Ebenso  babe  ich  Beweise  daftir,  dass  der  Husten  von 
dem  Augenblicke  an  niclit  mehr  ansteckt,  wo  die  Kinder  aufhoren, 
auszuspucken.  Der  Ansteckungsstoff  scheint  sonach  im  Auswurf 
zu  sitzen  , und  besonders  in  dem  Auswurf  des  Stad.  convulsiv.  hat 
man  sich  seit  Jaliren  bemiiht,  den  Keuchhusten pilz  zu  linden. 

Nachflem  die  Kokken  Letzerichs' s (74)  und  die  Bacillen  Burger's  (83)  durch 
me  mit  Plattencultur  gewonnenen  0,6— 2,2  n langen  Stabclien  Afanasiew' s (87) 

10  1,1  glattrandigen , hellbrauneu  Heerden  bei  37°  vvachsen,  depossedirt  waren. 
werden  diese  wieder  von  Neumann  (93)  als  h&rmlose  Mundschmarotzer  liezeichnet 
wid  J Ritter  (92)  hat  in  dem  glasigen  Sputum  des  Anfalls,  das  in  sterilen  Petri’schen 
oenahm  aufgefangen  und  mit  sterilisirtcm  Wasser  wdederliolt  abgespiilt  war,  triibere 
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linsenfonnige  I’nseln  mit  sterilisirten  Messevn  ausgeschnitten  uu<l  darin  durcli  Fiivbung 
und  Zuclitimg  feinste  Diplokokken  aufgedeckt:  in  ckarakteristisch  knorpelharten, 
rnattgrauen  Heerdeu  wachsen  sie  bei  36—88°  auf  einfachem  Agar  besser,  als 
iiberall  sonst,  in  Bouillon  gar  nicht.  Voriibergehendes  Hervorrufen  von  Krampf- 
husten  in  dev  Thiev-Tvacliea  liierdurch  halt  Ritter  ftir  ebenso  wenig  beweisend , wie 
die  gleichen  Evfolge  mit  Afanasicw ’s  Bacillus  und  jedem  Sputum.  Beweis  liefert 
ihm  °nur  das  stete  Vovkonnnen  ini  Keuchhusten,  den  ev  selion  darauB  diagnosticivt 
hat.  Gevade  dies  haufige  Vovkonnnen  wil’d  von  Neumann  bestritten , dev  viel  offer 
(vielleiclit  abev  durch  Verunreinigung,  B.)  einen  Kettcn  coccus  land. 

Ueber  den  Angndffspnnkt  des  l’ilzes  und  denNitz  der  Krank- 
lieit  s.  im  Leiclienbefund.  Die  epidemisehe  Yerbreitung  gescbieht 
derart,  dass  (lurch  Contagion  ini  Verlaufe  eines  \iertel-,  langstens 
eines  halben  Jalires  ein  grosser  Tlieil  der  .Tugend  ergriffen  wird.  Die 
lange  Dauer  der  Epidemieen  entspricbt  der  langen  Dauer  der  Krank- 
beit.  Die  Yerbreitung  gescbieht  nacb  und  nach  auf  Spielplatzen  und 
Strassen,  wie  — besonders  in  Stud  ten  — in  Anstalten,  in  erstei  Linie 
in  Kinderb ewahranstalten.  Audi  die  eigentlicben  Scliulen  und  Kinder- 
spitaler  spielen  eine  Rolle,  die  sicb  aber  durch  Yorsichtsmaassregeln 
beherrscben  liisst.  Das  weiblicbe  Gesclileclit  wird  \orwiegend  be- 
fallen (Unruh  84),  und  das  gilt  meiner  Erfahrung  nacb  aucli  noch  fiir 
Erwacbsene.  Constitution,  Lebensweise  und  Jalireszeit  smd  ohne 
deutlicben  Einfluss,  nur  ist  der  Yerlauf  ini  Sommer  milder.  Kin  Zu- 
sammentreffen , das  icli  als  Kreisarzt  oft  zu  beobacbten  Gelegenheit 
batte,  ist  das  von  Maseru  und  Keuchhusten. 

(tewohnlich  folgt  einem  gvossen  epidemisclien  Zug  (lev  evsteyn  un  nachsten 
Jahv  ein  solchev  des  zweiten,  die  Aufeinanderfolge  gesclneht  auch  noch  vaschev 
duvch  unniittelbave  Abldsunf  dev  einen  durch  die  andere  Epideime,  en.lhch  tvefion 
sie  vollig  zusammen.  Hiebei  zeigen  sich  die  meisten  (nach  memen  Beobachtimgen 
847%)  Kinder  fiir  beide  Evkvankungen  gleichzeitig  zuganghch  die  Disposition 
fu’v  Keuchhusten  allein  lmbe  ich  (85)  in  eincv  gvosseren  Kmderbevolkerung 
auf  91,3%  bestiinmen  konneu. 

Leichenhefund.  Den  alteren  und  auch  sonst  v erbieiteten  An- 
o-aben  dass  beim  Keuchhusten  die  Luftwege  gewdlmlich  yon  den 
Choanen  bis  zur  Bifurcation,  nur  die  Stimmbander  ausgenommen, 
hyperiimisclv  seien,  werden  Sektionsbefunde  an  friscben  keuchhusten- 
leichen . sowie  laryngoskopische  und  andere  Befunde  am  Lebenden 
entgegengesetzt , wonach  der  Kehlkopl  und  del  gross  e ' / 

Trachea  ganz  gesund,  nur  von  oberhalb  der  l.itnrcation  his  m m 
grosseren  Bronehien  hinein  Hyperiinne  und  scldeimige  Auflageiung 
In  foden  eel.  Ebenso  frei  ware,,  stets  Gehirn,  ltuckenniark  und  Kn. 
vagi,  wo  man  wegen  Anffassung  der  Krankheit  als  erner  Aeurose 

7 Ritter  (93)  fand  in  3 Sektionen  die  entziindliclien  Veranderungen  der 

ft  KSS*fiS3?L 

Anschluss  an  den  mitialen  Catarrh  odei  als  Beweii s _ da  f ^ flen  Anreiz  znm 

von  beliebigen  Stellen  der  grossen  Lut  wege  ^ Autolaryngo- 
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tl<icke  wiirde  unterjenen  Stellen  koine  ausscliliessliclie  Bedcutung  liaben,  die  ihr  auch 
durcli  die  vorgenaimten  Beobacliter , welclie  gerade  sie  frei  f'anden , genom- 
men  wird. 

Die  Yerschiedenheit  tier  Stellen  des  Athmungsapparats,  von  denen 
•Vus  der  Keucliliusten  erregt  warden  kann,  der  fieberliafte  Beginn,  die 
liacli  Dureliseuelmng  entsteliende  Innnunitat  sprechen  vielleiclit  daftir, 
dass  urspriinglicli  eine  Allgemeininfektion  des  Blutes  vorliege  ( Ross - 
bach,  Meyer-Eiini ),  die  sich  dann  in  den  Atlimungsorganen  nacli  Man- 
c.lien  auch  in  den  nervosen  Centren  looalisirt.  Als  Folgezustande  findet 
man  in  der  Leiclie  am  haufigsten  Bronchiolitis , lobulare  und  lobare 
Pnemnonie,  cylindriscbe  Erweiterung  der  Broncbien,  partielles  Lungen- 
emphysem , Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  oder  Tuberculose  der 
Lnngen  und  Broncbialdrtisen , selten  Blutungen  in  die  Schadelhohle. 

Symptome.  Man  kann  im  Y erlaufe  des  Keuchhustens  ausser  einer 
3—4  {Vogel)  — 10  (Unruh  84)  — 11  {Ei'genbrodt  90)  Tage  dauernden 
Incubation  drei  Stadien  unterscheiden : 1)  Stadium  catarrbale, 
2)  Stadium  convulsivum  und  3)  Stadium  decrementi. 

1.  Stadium.  Die  Erschein ungen  des  Stack  catarrbale  oder 
prodromorum  oder  invasionis  sind  die  des  einfaclien  Nasobronchial- 
catarrbes,  zuweilen  mit  gastriscben  Symptomen  complicirt.  Etwas 
Heiserkeit,  Kitzel  im  Halse,  trockener  Husten,  ETiesen,  reichlicher 
Schleimfluss  aus  der  Ease,  Tbranen  und  Bo tliung  der  Augen  werden 
zusammen  oder  vereinzelt  fast  bei  jedem  Kinde  mit  beginnendem 
Keuchhusten  beobachtet.  Gesellen  sich,  was  haufig  vorkommt,  hiezu 
noch  Fiebersymptome,  heisse  Haut,  frequenter  Puls,  Abgeschlagenheit, 
allgemeines  IJnbehagen  und  Appetitmangel,  so  hat  man  ganz  das  Bild 
des  Invasionsstadiums  der  Masern,  nur  von  1 anger  or  Dauer,  worauf, 
wenn  Keuchhusten  und  Masern  zugleich  an  einem  Orte  herrschen, 
prognostisch  wold  zu  acliten  ist.  Der  Husten  nimmt  gleich  anfangs 
einen  eigenthtimlicli  liohlen , metallisclien  Klang  an , tritt  bald  par- 
oxysmusartig  auf  und  ist , wenn  kein  iilteres  Lungenleiden  zugegen 
ist,  stet-s  vollkommen  trocken.  Dieses  Stadium  dauert  zwischen  einer 
halben  und  drei  Wochen. 

2.  Stadium.  Das  Stadium  convulsivum  oder  nervosum 
zeiclinet  sich  durcli  den  in  heftigen  Paroxysmen  sich  wiederholenden 
Husten  aus,  der  so  eigenthtimlicli  ist,  dass  man  ihn  nie  wieder  ver- 
gisst.  Etwas  grossere  Kinder  liaben  gewoknlick  eine  Yoremptindung 

Ales  Anfalles.  Sie  bekommen  Kitzel  im  Halse,  Drlicken  auf  der  Brust 
oder  Uebligkeit,  sie  athmen  angstlich  und  hastig,  richten  sich  im 
Bette  in  die  Hblie,  oder  laufen,  wenn  sie  wach  sind,  nacli  einem  Stuhle 
oder  irgend  einer  andern  Stiitze,  um  so  den  Anfallen  kraftigen  Wider- 
stand  leisten  zu  konnen.  Der  Anfall  selbst  besteht  in  einer  grbsseren 
Beihe  kurzer,  rasch  aufeinander  folgender,  nickt  ganz  gleiclnnassiger 
Hustenstosse , welclie  von  einem  liingergedeknten,  pfeifenden,  schltir- 
fenden  Inspirationsversuche  unterbrochen  werden.  Die  Eranzosen  be- 
zeichnen  diese  pfeifenden  Inspirationen  mit  „reprise“.  Unmittelbar 
nacli  der  ersten  Beprise  beginnen  die  convulsivischen  exspiratorischen 
Hustenstosse  von  Keuem,  dauern  10 — 15  Sekunden  an,  worauf  dann 
wieder  eine  Beprise  folgt,  und  so  wiederholen  sich  diese  beiden  Akte 
gewohnlich  mehrmals  in  der  Weise,  dass  ein  ganzer  Anfall  von  Be- 
ginn bis  zum  Wiedereintritt  der  normalen  Bespiration  1 — 15  Minute n 
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danert.  Bei  ganz  kleinen 
den  Anfallen. 


Kindern  fehlt  die  pfeifende 


Inspiration  bei 


l)i(i  H ustonerschiitteriingen  zu  Anfang  des  Paroxysm  us  i’olgen  ausserordent- 
lich  sclmell  mid  ohne  alio  Intervalle  auf  einander,  so  dass  man  die  Kinder  dem  Er- 
stiekungstodo  nahe  glaubt.  10s  dringt  auch  in  der  That  wahrend  des  Hustens  his 
/nr  Reprise  gar  keine  Luft  in  die  Lnngen  ein,  woven  man  sich  durch  Auscultation 
der  Riickenliiiche  des  Thorax  iiberzeugen  lcann.  Bei  der  Reprise  ist  offenbar  die 
Stimmritze  in  einom  Zustand  momentaner  Verengerung,  entweder  in  Folge  von 
Krampf  oder  von  Paralyse,  wie  solche  8.  27b  und  281  naher  besohrieben  sind,  und  alle 
respiratorischen  Hiilfsmnskeln  des  Halses  und  Abdomens  konnnen  hiebei  in  Thatig- 
keit.  Die  Ergebnisse  der  Laryngoskopie  s.  S.  292. 

Bei  den  wiirgenden  Hustenbewegungen  entstehen  gewaltige  Stau- 
ungen  des  Kreislaufes,  was  namentlich  an  den  grossen  Halsvenen 
deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Kinder  werden  am  ganzen  Kopfe  blau- 
roth,  daher  die  Bezeicdmnng  des  „Blaulinstens“.  Die  Augen  i.n- 
jiciren  sicli  und  treten  etwas  vor,  die  oberen  Augenlider  schwellen 
mit  der  Zeit  aricb  dauernd  — in  charakteristischer  Weise  an.  Das 
Gesicht  wird  gedunsen  und  bedeckt  sich  mit  kalteni  Schweisse,  die  Herz- 
bewegungen,  und  diesen  entsprechend  der  Puls,  werden  schwacli  und 
ungleich;  oft  werden  Harn  und  Kotli  durch  die  heftigen  Contractionen 
der  Bauchmuskeln  nnwillkurlich  ausgetrieben,  znweilen  entstehen  hie- 
durch  aucli  Hernien  und  Mastdarmvorfalle.  Die  venose  Stase  giht 
liaufig  Veranlassung  zu  Blutungen  wahrend  des  Anfalls. 


Die  gewohnlichsten  sind  die  aus  Mund  und  Naso.  Vrgl.  Haenioptoe  S.  822. 
Haufig  treten  auch  Extravasate  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  oder  im  lockereu  Zoll- 
gewebe  der  Augendeckel  mit  nachfolgender  Blau- , Griin-  und  Grelbf arbung , sehr 
selteu  in  der  vordern  Kammer  ein.  Bouchut  erzalilt  einen  Fall , wo  ein  Kind  in 
Wirklichkeit  blutige  Thranen  weinte . und  gibt  auch  an , dass  die  Hamorrliagieen 
bei  Keuchhusten  bisweilen  bis  zur  Lebensgefahr  profits  werden,  was  aber  jedenfalls 
selir  selten  ist.  Gefahrlicher  kdnnen  die.  ebenfalls  seltenen  Blutungen  in  die 
Schadelhohle  werden,  wonacli  Henoch  und  Mobius  (87)  Hemiplegie,  Cazin  (81) 
bei  2 ’Ajalirigern  Kind  durch  einen  Erguss  von  180  g Koma  und  Tod  erfolgen  salieu. 
Ohrblutungen  und  Trommelfellruptur  sahen  Bouchut  (Clin.  84),  Wilde  u.  A. 
ineist  schadlos  heilen.  P.  Frank  berichtet  von  einer  merkwiirdigen  Kranken,  die 
bei  jedem  Anfalle  lOOmal  und  dariiber  niesen  musste. 


Keizbare  Kinder  konnen  in  allgemeine  Convnlsionen  ver- 
fallen.  Den  Sohluss  des  Anfalles  hildet  gewohnlich  Erhrechen, 
wodurch  zu  Anfang  dieses  zweiten  Stadiums  nur  wenig  Sehleim,  aber 
vie!  Mageniuhalt  entleert  wird.  .le  1 anger  der  Keuchhusten  bestelit, 
um  so  profuser  wird  die  Secretion  der  Bronchien,  und  endlich  wird 
bei  jedem  Hustenanfall  hall)  durch  Husten-,  halh  durch  Brechhev  v- 
o'unu  eine  urosse  Menge  farhlosen,  zahen  Schleimes  expectoiiit.  Sind 

®.  o n , 1 i • ...  1 A „„  J IK. 


die  Anfalle  von 


sehr  langer  Dauer,  his  zu  10  und  15  Minuten,  so 


fill'll en  sich  die  Kinder  hierauf  erschopft,  klageu  liber  Sclimeizen  in 
der  Brust,  athmen  no  eh  einige  Zeit  angstlich  und  frequent  und  sinken 
alshald  in  einen  Sehlaf.  Gewohnlich  aber,  bei  rnassig  starken  Par- 
oxysmen,  vergessen  sie  unmittelhar  naoh  dem  Authdren  derselhen  dn 
gauzes  Leid  ' und  setzeii  zum  grossen  Erstaunen  der  unerfalirenen 
Umgebung  ihre  Spiele  oder  sogar  ilire  Malilzeiten  sogleich  wieder 
fort.  Der  einfache  Keuchhusten  ist  in  diesem  Stadium  fieberlos, 
der  Eintritt  von  Fieber  und  Appetit.mangel  zeigt  immer  eine  Compli- 
cation an.  ..  . , 

Die  Anzahl  der  Paroxysmen  hinnen  24  Stunden  varurt  zwisciien 

4 BO.  arewdlmlich  aber  treten  nicht  mehr  als  1.8 — 24  in  diesem  Zeit- 
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ranine  ein,  jecloch  olme  irgend  cine  Regelmiissigkeit  in  der  Aufe&nander- 
folge.  Am  starksten  und  hautigsten  sind  sie  des  Abends,  wo  Erliitzung, 
geistige  Anfregnng,  Essen  und  Trinken  zusammenwirken,  und  Nachts, 
wo  sicli  der  gesteigerte  CCL-Gelialt  der  Luft  gel  tend  macht,  welclier 
naoli  Hauke' s (63)  Bestimmungen  im  geraden  Verbal  tniss  die  Anfalle 
yermelirt.  Die  Anfalle  stellen  sicli  entweder  spontan  bei  ganz  ruhig 
sick  verhaltenden  Kindern  ein,  oder  sie  werden  dureli  Schreien,  (1  e- 
xniitlisbew  eg  ungen  aller  Art,  Laclien,  Schlucken,  besondcrs  von 
trocknen  kratzenden  Bissen,  durcb  kalte  oder  verunreinigte  Luft  etc. 
veranlasst.  Sind  mehrere  keucidmstenkranke  Kinder  beisamrnen  und 
eines  beginnt  zu  husten,  so  steckt  dieser  Anblick  meistens  an,  und 
alsbald  stimmt  der  ganze  Ckor  in  dieses  liochst  jamnierlicli  anzu- 
sehende  Concert  ein. 

Das  zweite  Stadium  dauert  bei  sonst  gesunden  Kindern  und 
unter  giinstigen  ausseren  Yerhaltnissen  4 Wocben,  kann  aber  ini  ent- 
gegengesetzten  Dalle  8 Woclien  und  dariiber  waliren.  Kadi  lass  der 
Heftigkeit  und  Haufigkeit  der  Paroxysmen,  verb  unden  mit  timber 
werdender  Broncbialsecretion,  deutet  den  baldigen  Uebergang  in  das 
3.  Stadium  an.  In  diesem  Stadium  criticum  s.  decrementi  liaben 
die  Hustenanfalle  Hire  Heftigkeit  verloren.  Die  Paroxysmen  sind 
nickt  mehr  so  lang  und  rapid,  die  Reprise  lidrt  nach  und  nach  auf, 
schwachere  Breclibewegungen  fordern  nur  noch  Broncliialsclileim  zu 
Page.  Dieser  Sclileim  ist  meistens  gelblich  oder  grlinlioli  gefarbt 
und  wird  in  abnehmender  Menge  entleert,  wahrend  die  Auscultation  der 
Lungen  allseitig  grobblasige  Rasselgerausche  nachweist.  Bald  bort 
der  Auswurf  ganz  auf,  indess  der  Husten  nocli  eine  Zeitlang,  bei 
scropliuldsen  oder  tuberculos  veranlagten  Kindern  nocli  sehr  lange 
fortdauert.  Dies  Stadium  dauert  in  minimo  2 — 3 Wocben;  sobald 
der  Auswurf  aufbdrt,  steckt  der  Kranke  nicbt  melir  an.  Sebr  spat, 
selbst  4 Monate  nach  deni  Stadium  convulsiv.,  kdnnen  nocli  fdrmlicbe 
Riickfalle  in  das  letztere  auftreten. 

Die  Gfesainmtdauer  der  Krankheit  scbwankt  zwiscben  (:> 
bis  7,  bei  abortiven  Formen  so  gar  nur  2 — 3 Wocben  und  18 — 20  in 
scbweren  Fallen.  Im  Sommer  ist  wegen  Aufenthalts  im  Freien  der 
Yerlauf  scbneller  und  gtinstiger,  als  im  Winter.  — 

Die  C omplicationen  sind  zahlreicb  und  meistenteils  gefahrlicher 
Hat ur.  Die  baubgste  ist  die  Erkrankung  des  Lungenparencbyms, 
' welcbe  sicli  sehr  leicbt.  durcb  Erkaltungen  oder  Senkung  und  Zer- 
setzung  des  massenhaften  Broncbialscbleimes  entwickeln  kann.  Ge- 
wobnlicb  charakterisirt  sie  sicli  als  Capillarbronchitis  und  lobu- 
lare  Pneuinonie,  nur  ausnabmsweise  als  lobiire,  aucli  beide  neben- 
einander  sind  beobacbtet  ( Iiagenbach , Jahresber.  89).  Lungenentzundung 
ist  um  so  haufiger  und  gefahrlicber,  je  jtinger  die  Kinder  sind,  je  mebr 
sie  auf  dem  Riicken  liegen  und  je  weniger  sie  zu  expectoriren  ver- 
stelien.  Heisse  Haut  und  frequente,  schmerzliclie  Respiration  mit 
lautem  Gerausche  beim  Ausatbmen  und  mit  lleben  der  Nasentiugel 
weisen  auf  den  Beginn  bin.  Die  Paroxysmen  verlieren  dabei  iliren 
. Cbarakter,  indem  ein  trockener,  aber  haufiger,  mit  scbmerzbafter  Yer- 
zerrung  der  Gesicbtsztige  verliundener  Husten  sicli  einstellt.  Die  Kinder 
gehen  mebr  noch  durcb  die  Bronchiolitis,  als  die  Pneumonie,  unter  Convul- 
sionen  und  merklicher  Cyanose  zugrunde.  Nur  bei  einzelnen  jiingeren, 
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of  ter  bei  iilteren,  nelimen  die  Symptome  der  lobularen  Pneumonie  wieder 
al),  worauf  dann  der  fniliere  K end  ill  listen  abermals  zum  V orschein 
komint,  jedoch  iinmer  nocli  die  grosse  Gefahr  von  Recidiven  der 
Pneumonie  bestelit.  Selir  selten  ist  Pneumothorax,  auch  subcu- 
tanes  Emphysem,  (lurch  Einriss  der  Lunge  in  einem  heftigen  An- 
tal 1 (bei  Gehno , Steffen  69,  Malinowski  <S6).  Yergl.  S.  319/20. 

Andere  Kinder  erkranken  an  gastrischen  Complicationen: 
belegter  Zunge,  Appetitmangel,  Fieber,  allgeineiner  Abgeschlagenheit, 
auch  Peritonitis,  an  der  icli  einen  Tjalir.  Knaben  babe  zugrunde 
gehen  sehen. 

Eigenthihnlich  ist  das  in  Deutschland  liingst  bekaimte , zum  Theil  wieder  in 
Yergessenheit  gerathene  Cl e s c h w ii r am  Zungenbandche n,  worauf  spater  wieder 
Gambarini  in  Mailand  aufmerksam  gemacht  hat.  Das  Greschwiir  zeigt  fast  immer 
eine  die  Liingsaxe  des  Zungenbaudchens  querdurclischneidende  Richtung  und  findet 
sich  selir  haufig  bei  1 — 2jahrigen  Keuchhusteukindern , niemals  bei  kleinen  zahn- 
losen  und  selir  selten  bei  iilteren  Kindern.  Es  entsteht  durch  Einschneiden  der 
Z alme , hochst  selten  oben  auf  der  Zunge  von  den  oberen  Zalmen , bei  den  eon- 
vulsivisoben  Hustenani alien  und  heilt  von  selbst.  sobald  diese  aufhoren. 


Seltener  stellen  sicli  in  Eolge  der  vendsen  Stase  bedenkliclie 
Cleb  irn  symptom  e ein,  die  auf  Blutstauung  und  Blutergtissen  (s. 
S.  294),  nur  in  den  scliwereren  Fallen  auf  wirklichen  Hirnleiden 
beruhen.  Die  Kinder  werden  soblafsilclitig , greifen  oft  nacb  deni 
Kopfe,  klagen  iiber  Kopfsehmerzen,  und  der  Keuchliusten  tritt  zieni- 
lieli  in  den  Hintergrund.  Endlich  komint  es  sogar  zu  Zahneknirscben, 
liydrocephalischem  Erbfechen,  Convulsionen,  abwecliselnd  mit  Sopor; 
der  Tod  erfolgt  jedocb  nur  iiusserst  selten,  wo  es  sich  wirklich  um 
Hydroce])b  al  us  acutus  oder  eiterige  Meningitis  handelt.  St<"»- 
rungen  ini  G eisteszustand  und  rasche  Erbl indung  mit  Neuritis 
optica  und  Sehnervenatrophie  (Alexander  88)  hangen  damit  zusammen; 
voriibergehende  Erblindung  ( Jacobi / 91),  lialbseitige  Lahmung,  Aphasie, 
Taubheit  mit  den  Blutungen  (Troitzky  90). 

Als  weitere  seltene  Complicationen  sind  noch  zu  erwalmen  Dipb- 
theritis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Nephritis  und  Pemphigus, 
auf  den  bei  Jadelot  in  alien  Fallen  der  Tod  erfolgte. 

Unter  den  Naclikrankheiten  sind  als  die  haufigsten  zu  er- 
wahnen  chronisclier  Bronchia  lea  tarrh  und  Emphysem  (yergl. 
S.  318),  Hernien,  durch  Storung  der  Ernahrung  bei  haufigem  Er- 
brechen  A n ii  in  i e und  Hydrops,  Aneurysmen,  und  als  spateste 
aber  bedeutungsvollste:  Tuberculose,  die  der  Lungen  sowohl,  als 
die  tuberculose  Meningitis  und  acute  Miliartuberculose.  Die  pneu- 
monischen  Infiltrate  „tuberculisiren“,  oder  das  in  den  Bronchial  driisen 
deponirte  Gift  gelangt  in  die  Circulation. 

Der  Tod  direct  in  Folge  eines  Anfalles  ist  ausserordentlicb 
selten,  und  der  Tod  iiberhaupt  ist  nur  in  den  ersten  2 Jahren  haufig, 
wo  er  nicht  bloss,  wie  sonst  durch  Bronchitis  und  Bronchopneumonie, 
sondern  auch  durch  Atrophie  erfolgen  kann.  \’on  3128  Kranken  Uu- 
ruh' s (84)  sind  6,2  °*/o  gestorben,  und  zwar  im  1.  Jahr  13,12  °/o  (nach 
Hagenbach  87  in  Basel:  26,8 °/o),  im  2.  Jahr  1 1,56 °/o , im  3.  Jain 
5,4%,  im  4.  und  5.  Jahr  ca.  2,5%,  spater  nur  vereinzelte.  96% 
aller  Sterbefalle  fallen  nach  einer  lOjalirigen  bayerischen  Statistik 
unter  5 Jahre;  auf  1000  Sterbefalle  kommen  in  Basel  12,  in  England 
22,  in  London  36  an  Keucblmsten  (Hagenbach  87). 
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Belmfs  Ntellung  tier  Diagnose,  die  sonst  auf  die  Schwellung  tier 
Augenlider,Erweiterung  tier  Schlafen  ven  en  undBefragen  tier  Angeliorigen 
hingewiesen  ist,  kann  man  bei  einem  Keuch  1 1 nstenkinde  sogleich  einen 
Anfall  liervorrufen,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel 
driickt.  Dei'  liietlure.li  veranlassten  Wiirgbewegung  folgt  fast  regel - 
massig  ein  heftiger  Paroxysmus.  Den  alinliehen  Husteminfallen  bei 
Broneli  ialdrusenschwell  ung  (s.  S.  337)  fell  It  die  oliarakteri- 
stische  Inspiration.  Wenn  ein  Kind  unter  T)  Jahren  auswirft,  hat  es 
fast  imnier  Keuchhusten. 

Behandlung.  Die  P r o p h y 1 axi s besteht  le diglicli  in  Entfernung 
tier  Kinder  aus  deni  Orte,  in  wel client  tier  Keuchhusten  eben  herrscht, 
und  tliese  ist  fiir  Kinder  mit  tuberculoser  Anlage,  wenn  irgend  thun- 
lich,  zu  bewirken,  da  eine  Absperrung  niemals  die  Garantieen  eines 
wirklichen  Ortswechsels  bietet.  Die  propliylaktische  Wirkung  tier  Vac- 
cination ( Jenner ) mochte  ich  bei  einem  kl  einen  Kind  niolit  rathen  auf 
die  Probe  zu  stellen.  Die  Kinder  unter  5 Jahren  sintl,  wie  wir  ge- 
sehen  hahen,  fast  all  ein  gefalirdet,  besontlers  die  unter  2 Jahren;  sie 
sintl  also  besontlers  vor  Ansteckung  durch  altere  Gfescliwister  etc.  zu 
lmten  und  zu  Keuchhustenzeiten  aus  tier  Kinderscliule  zuruckzubehalten. 
Grossere  Kinder  sintl  geniigend  geschutzt,  wenn  man  bei  einer  Epidemie 
alle  verdachtigen  Catarrh  e (Stad.  protlromorum)  und  alle  Kinder  mit 
wirklichen  Anfallen  aus  tier  Scdmle  aus-,  die  Kleinkin derschulen  selbst 
aber  schliesst.  Kinder,  welch e die  Krankheit  batten,  aber  nicht  mehr 
speien,  konnen  wieder  zugelassen  werden. 

Belmfs  rationeller  Behandlung  s chick t man  im  Sommer  die 
Kinder  am  allerhesten  den  ganzen  Tag  ins  Ereie.  Im  Winter  ver- 
schafft  man  durch  continuirliclie  vorsiclitige  Ltiftung  den  Kindern  reine 
Luft  und  liisst  sie  nur  an  windstillen  Tagen  gut  gekleidet  und  beauf- 
sichtigt  sich  im  Preien  bewegen.  Kalte  und  Wind  bedrohen  die  Lunge 
mit  bedenklicher  entziindlicher  Complication,  gMichmassige  Temperatur 
wirkt  wohlthatig. 

Bei  tier  Di at  muss  man  alle  trockenen,  etwas  kratzenden  Nah- 
rungsmittel  meitlen,  weil  durch  deren  Yorbeigleiten  am  Kehldeckel 
sehr  leiclit  ein  Anfall  erzeugt  wil’d.  Bei  eintretender  fieberhafter 
. Complication  versteht  sich  eine  antiplilogistische  Diiit  von  selbst. 
Einen  wohlthatigen  Einfluss  iib t tier  reichliche  Genuss  lauwarmer 
Milch.  Bei  haufigem  Erbrechen  ist  moglichste  Ernahrung  durch  oft, 
besontlers  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  wiederliolte  kleine  Mahl- 
zeiten  zu  empfehlen. 

^Die  so  selu:  beliebte  Lut  tv  e ran  tier  ung-  ist  eine  Ge\vissenlosigkeit , wenn 
man  Kinder  nicht  an  einen  einsamen,  gesunden  Ort  bringen  kann,  wo  sie  bestimmt 
Seine  anderen  anstecken.  Sie  ist  auch  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  von  wesent- 
hcheni  Kutzen.  Sehr  gut  hat  sie  Jurgens  (87)  daclurch  ersetzt,  dass  er  alle  8 Tage 
das  Krankenzi miner  wechselt  und  das  i'riihere  ausgiebig  liiftet,  die  Betten  mit  Oarbol 
abwasclit.  Molin  (86)  fiigt  dazu  Schwefelraucherung  (5  Stunden  lang)  aller  Kleider 
uml  Effekten  im  Krankenzimmer  (20  g auf  den  Cub.-Met.  Zimmerraum). 

Beziiglich  ties  Anfalles  sintl  alle  Gelegenheitsursachen  sorg- 
faltig  zu  venneiden.  Die  Kinder  mtissen  angehalten  werden,  lang- 
sam  und  stille  zu  essen,  sie  tliirfen  nicht  laufen  noch  sich  erhitzen, 
auch  sollen  ilinen,  so  lange  es  irgend  gelit,  Gemiithsalterationen  er- 
spart  werden. 

Im  Paroxysmus  selbst  behnden  sich  die  Kinder  am  besten  mit 
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vorgebeugtem  Kopfe,  die  Anne  an  irgend  eine  Stiitze  anklanmiernd. 
\\  enn  der  Ivopf  zu  weit  nacli  vor-  und  abwiirts  sieh  neigt,  so  unter- 
stiitzt  man  die  Stirne  passend  mit  der  Hachen  Hand.  Sehr  heftige 
und  langdauernde  AnfSlle  kann  man  zuweilen  abkiirzen,  indean  man 
ihnen  den  Finger  weit  in  den  Mund  steckt  und  dadurch  vorzeitiges 
Erbrechen  erzielt,  aucli  durcli  Herabziehen  des  IJnterkiefers  mit  vorn 
eingesetztem  Finger  und  gleiclizeitigem  I)  ruck  bin  ten  gegen  die  Kiefer - 
iiste,  etwa  Avie  beim  Chlorofonniren , wenn  die  Zunge  verschluckt 
wird.  Cliloroformiren  ( Churchill ) lasst  Uagenbach  (87)  bei  Zutritt  von 
Convulsionerf  gelten.  Tritt  nacli  Beendigung  des  Anfalles  leichter 
Scbwindel  und  Betaubung  ein,  so  miissen  die  Kinder  einige  Zeit  in 
liegender  Stellung  zubringen,  und  der  Kopf  muss  mit  kalten  Com- 
pressen  bedeckt  Averden. 

Die  Mittel  gegen  den  Keucbli usten  selbst  zerfallen  in  Nar- 
cotica  (einscbliesslich  Antispasmodica) , Antiseptica  und  lediglicb 
empiriscbe  Mittel. 

Unter  den  N arcoticis  kam  die  Belladonna  vorzugsweise  in 
Gebraucb,  und  gerade  bei  diesem  Mittel  Avurde  z.  B.  von  J.  P.  Frank 
am  entschiedensten  die  Ungleicbmassigkeit  der  Wirknng  beklagt.  Vogel 
liatte  nur  Erfolge,  wenn  er  bis  zu  beginnenden  Intoxicationserschei- 
nungen,  Schlingbeschwerden,  Amblyopie  yorging  — Avas  er  widerrath. 
Er  sab  aucli  nur  Milderung  des  Anfalls,  wahrencl  umgekehrt  Heubner 
(81)  gerade  die  von  Vogel  geleugnete  Abktirzung  der  Krankbeit  dureli 
Belladonna  aus  seinen  systematiscben  Yersucben  erscbliesst.  Man  gibt 
Pulv.  rad.  Bellad.  0,003 — 0,005  aufs  Lebensjabv  2 — 3mal  taglicb, 
Extr.  Bellad.  0,1— 0,2  : 15,0  aq.  amygdal.  amar.  2— 3mal  5— 20 
Tropfen , Atropin  0,05  : 30,  taglicb  2mal  1 — 4 Tropfen.  — Opium 
empfiehlt  Vogel  nur  auf  der  Hohe  der  Krankbeit,  Avenn  durcli  scblaf- 
lose  Nacbte , Erbrechen  und  Bluthusten  die  Kinder  selir  lierunter- 
kommen,  besonders  Abends  zu  1 — 5 gtt.  der  Tinctur  (von  1 10 

Jaliren),  aucli  Morpbium  nacli  S.  25;  von  Chloral  by  drat  0,3 — 1,0  p. 
die  sab  er  einige  Male  Erfolg.  Yiel  gilt  immer  noch  Bromoform, 
3mal  tagl.  1—2—3  Tr.  unter  1 Jahr,  3— 4mal,tagl.  4—5  Tr.  unter 
4 Jabren,  6—7  Tr.  unter  7 Jaliren  mit  1 Lbffel  Wasser,  in^  dem  es 
sieh  niclit  lost,  binabzuspulen  (Arznei  vor  Sonne  zu  schtitzen,  Stepp  80). 


Von  Coca  in.  mur.,  mehnnals  taglicb,  erst  in  1 0 °!o  iger  Lqsung  in  den 
Rachen,  claim  in  20°/oiger  in  den  Kehlkopf  gepinselt  (den  Pinsel  nicbt  zu  voll!), 
wird  Verminderung  der  Antalle  und  aclineller  Verlaui  versprocben.  Als  Anti- 
spasmodica wurden  Zinc,  oxydat.  0,5— 1,0,  Ferr.  carbon,  saccbar.  1,5  p.  die, 
Moscbus,  Castoreum,  Ammon,  succin.  augewanclt.  Bromkalium  5 : 100,  tagl.  o 
Theel  soli  nichts  niitzen.  Lebensgefabrlicbe  Starke  der  Antalle  mit  Erstickungsnoth 
und  Erbrechen  bekampfte  Taub  (94)  durcli  taglicb  3—0  Stunden  dauernde  T n- 
tubirung  erfolgreich. 

Yon  Antis epticis  babe  icli  vor  langen  Jabren  schon  x/2  })is 
2°/0ige  Carbolsaurelbsung  (mit  und  ohne  Glycerin)  2stiindlicb 
einatbmen  lassen,  vielfacb,  wie  icli  glaube,  mit  Erfolg;  andeie  zogen 


Ckinininlialationen  (2°/ oo  Cbinin.  mur.,  bitter!),  2°/o  Resoicin 
C bl o r o f o rm-Ldsung  (doppefi  so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  JahrJ 
zalilt  in  15,0  aq.  nacb  Schilling  89),  1%  Eluorwassersto ttsaure 
(alle  2 Tage  1 Inhalation,  Briz  90),  welcher  uberrascbende  Erfolge  zu- 
gescbrieben  werden,  vor.  Die  E i n s pr it z u ng  e n von  2 °/o  Cbininlosung 
i/3 1 Glasspritze  voll  alle  3 Stunden  liber  die  Zunge  weg  und  die  Em- 
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blasungen  von  Pulv.  Chinin.  nmr.  3,0 : Gum  mi  mimes.  1,0:,  bezw. 
Pulv.  resinae  benzoes  1 — 2mal  tiiglicli  mit  Glasrbhrchen  in  die  Ease 
(Michael  86)  sind  wenigstens  leichter  durchzusetzen,  als  die  Inlialationen 
von  Chinin.  Sie  liaben  trotz  ihrem  anfanglichen  Euhm  nicht  ver- 
hindert,  dass  man  wieder  eifrig  zu  dern  Chinin  innerlich  ( Binz ) 
zurtichhelirt,  und  zwar  zu  stark en  Dosen : 0,01  per  Monat,  zu  0,1  per 
Jahr  bis  hochstens  0,5  tiiglicli  2 — 3mal  (Binz,  Ungar , 91,  Bacon  93). 
Statt  dessen  wurde  das  besser  schmeckende  C b in  in.  tanni  c.  arnorph., 
zu  3mal  soviel  Deeigr.,  als  das  Kind  Jahre  zilhlt,  von  Hagenbach  (77) 
angewandt,  von  Unruh  (93)  1,0  mit  Eatr.  bic.  u.  Sacchar.  alb.  aa  6,0 
als  Schaclitelpulver,  endlich  Chinin.  miir.  car  bam  id.  4 : 10  Aq.  in 
subcut.  Inj.  2mal  0,06  bei  5wbchentlichen,  2mal  0,18  bei  l1/ajahrigen, 
2i»al  0,3  bei  4 — Sjahrigen  Kindern  ( Fervors  88).  An  Stelle  des  Chinin 
liaben  Demuth  (86),  Winclelband  (87)  und  Sonnenberger  (87)  das  Anti- 
pyrin eingefuhrt,  2mal  tiiglicli  so  viel  eg,  als  das  Kind  Monate,  3mal 
taglicli  so  viel  dg,  als  es  Jahre  ziihlt,  liber  das  Yerschwinden  der 
Anfalle  hinauszugeben;  besonders  bei  friiher  Anwendung  kann  es 
niitzen,  aber  auch  gefahrlich  werden  (s.  S.  26).  Leubuscher  (89)  zieht 
Antifebrin  (lialb  so  stark),  Mensi  (92)  Exalgin,  0,15 — 0,40  ini 
Tag,  vor. 

Yeraltet  sind  die  Go  chenille,  das  Iv  atom  el,  derOxymel  scillae.  An 
dem  Aufenthalt  in  Gasfabriken  giaubt  man  sei  fiir  Stadtkinder  das  Beste  der 
tagliche  Gang  durch  die  frische  Luft  nach  der  Fabrik,  B en z in einathm ungen 
konnen  das  nicht  ersetzen. 

Wenn  ich  nun  riickb  lick  end  meine  Erkliirung  abgeben  soil, 
so  lege  ich  vor  Alleni  die  diatetischen  und  hygienischen  Yorschriften 
ans  Herz,  empfehle  die  Karcotica  zu  temporarem  Gebrauch , wenn 
die  Kinder  durch  die  Anfalle  zu  selir  gequalt  und  heruntergebracht 
werden,  rathe  aber  als  continuirliclie  Behandlung  eines  der  unter  den 
Antisepticis  angegebenen  Yerfahren  an , die  wenigst  qualenden  am 
meisten. 

12)  E r e m d k 6 r p e r des  L a r 3-  n x u 11  d d e r T r ache  a. 

Bei  Kindern  gelangen  Eremdkorper  viel  hautiger , als  bei  Er- 
wachsenen , in  die  Luftwege.  Sie  nehmen  gern  Gegenstande  in  den 
Mund  und  aspiriren  sie  danach  oder  beim  Essen  durch  plotzliclies 
Auffahren  (Schreck,  Lachen  etc.);  endlich  auch  beim  Spielen  kominen 
.solche  in  den  Mund  und  direct  weiter  in  den  Kehlkopf. 

Es  hen'scht  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  imter  den  in  die  Luftwege  von 
Kindern  gelangten  Fremdkorpern : Obstkerne,  Knochenstiickchen,  Nuss-,  Eierschalen. 
Fischgraten,  Bohnen,  Maiskomer,  Kastanien,  Baiunzweige,  Yeilchenwarzelstiicke,  an 
denen  zahnende  Kinder  kauten,  Steiuchen,  Glasperlen,  Mi'mzen,  Knopl'e,  Stablfeder- 
stiicke ; am  gefabrliclisten  sind  Stecknadeln  wegen  des  Hiingenbleibens  und  Blase- 
rohrbolzen,  die  wiederholt  aspirirt  wtu’den  und  dann  mit  dem  Stackel  nach  oben 
•sick  testkeilten , Aehren.  Die  meisten  Fallc  kommen  bei  Kindern  imter  8 Jaliren 
vor,  nicht  ganz  wenige  sell  on  unter  1 Jahre. 

Gewohnlich  lost  das  Eindringen  des  Eremdkorpers  heftigen 
Mu s ten  aus,  der  ihn  manchmal  sofort  wieder  entfernt.  Kachher 
aber  kann  Beruhigung  eintreten  durch  Eestsetzen  des  Gegenstandes, 
ganz  selten  kann  dies  sofort  nach  deni  Einathmen  geschehen,  ohne 
dass  lieftiger  Husten  je  auf  die  furchtbare  eingetretene  Gefalir  auf- 
merksam  gemacht  liatte.  Yon  Zeit  zu  Zeit  geriitb  der  Kdrper  wieder 
•in  Bewegung,  die  schweren  Paroxysmen  aufs  Neue  hervorrufend. 
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Einklemmen  in  der  Stim mritz e kann  dabei  plbtzlicli  (lurch  Ersticken 
tbdten.  Manchmal  lceilt  sick  aber  aucli  der  K or  per  im  Kehlkopf  unter 
den  Stimmbandern  oder  dariiber,  spitze  Korper  in  den  Aryknorpeln, 
runde  in  den  Morgagni’schen  Tasohen  ein,  und  verutsacht  nur  raehr 
oder  weniger  Athemnotb,  Hnstenreiz,  Heiserkeit.  Koch  nacli  Woclien 
konnen  voriibergebend  festgesessene  Korper  ausgebustet  werden.  Die 
gewohnlichste  Art  des  Einlceilens  der  G.egenstande  ist  die  Ansaugung 
in  einen  grossen  oder  kleineren  Broncbus,  worauf  sie  dann,  je  nacli 
der  Grosse  des  letzteren  in  einem  gewissen  Bezirlc,  selbst  einer  ganzen 
Seite  der  Lunge  die  Atbmung  aufheben  und  Atelektase  macben. 
Nachlier  verursacben  sie  Entziindung  und  Eiterung  und  konnen  hie- 
durch  nocb  spat  wieder  los-  und  durcli  Husten  nacli  aussen  kommen. 
aucli  durcli  Eiterdurchbrucli  entfernt  werden,  gewolinlich  aber  todteri 
sie  durcli  Entziindung,  Oedem,  Yereiterung,  Brand  (Kornahre  bei 
5jalir.  Knaben,  Berger  91  und  vergl.  S.  324)  der  Lunge- 

Die  Erscheinungen  der  aufgehobenen  Athmung,  aucli  ernes  het- 
tigen  Schnurrens  bei  unvollstandigem  Broncliialverschluss,  die  folgende 
L un g e n infiltr atio n etc.  sind  in  letztein  Fall  genugend  klar.  Ist  der 
Korper  weiter  oben  eingekeilt,  so  entsteht  fortwahrendes  Hiisteln, 
etwas  Kasseln,  sohleimiger,  aucli  blutiger  Auswurf.,  geht  er  los,  so 
bort  und  fiililt  man  Flattern  und  Klappern.  Im  Kacheneingang  oder 
Kehlkopf  kann  man  ibn  fiihlen  oder  mit  dem  Spiegel  seben,  was 
beides  stets  yersucbt  werden  muss.  Audi  Nondirung  des  Oesophagus 
kann  zur  Aiifklarum 


lg  noting  werden. 


Die  Behandiung  bestebt  in  Extraction  mit  gebogener  Zange,  wenn 
man  den  Korper  im  Kehlkopfeingang  sieht,  unter  Leitung  des  Fingers 
oder  Spiegels.  Sab  man  ibn  tiefer  sitzen,  so  kann  Spaltung  des  Kebl- 
kopfs  (King-  und  selbst  Scbildknorpel)  von  aussen  notliig  werden. 
Flat  man  deutlicbe  Erscheinungen  eines  nocb  tiefer  in  der  Trachea 
befindlichen  Korpers,  so  ist  die  sofortige  Tracbeotomie  (S.  270)  nbthig, 
so wolil  urn  den  Korper  zu  entfernen,  als  um  vor  Erstickung  durcb 
plotzliches  Einkeilen  im  Larynx  zu  sicbern.  Bei  dem  Sitz  im  Bron- 
cbus wird  die  Operation  unter  der  Sckilddriise  vorgezogen. 

Der  Fremdkorper  wird  entweder  durcli  die  AY  unde  ausgehustet , in  deien 
oberen  Winkel  quer  ein  Skalpelistiel  zur  Herausleitung  desseibeu  gesteckt  wird 
( Trendelenburg ),  oder  man  suekt  ihn  sclionend  mit  feinen  (gebogenen)  Zangen,  Haken, 
Drahtschliugen , Faden  mit  Bleistiick  als  „Senkblei“  ( Laidler  78)  zu  bxsseu  oder  zu 
lockern.  Gelingt  (be  Extraction  nicht,  so  halt  man  die  AVuude  eimge  Tage  often 
mittels  zweier  in  die  Tracliealwundrander  eingefiihrter  Seidenfaden,  die  mi  Xacken 
geknotet  werden  {Schrakamp  87).  Sckwere  Korper  fordert  man  durcb  Eagerung 
mit  gesenktem  Kopf  gegen  den  Schnitt  oder  aucli  m den  uneroftneten  Kehlkopt 
und  bier  durcli  Husten  heraus  (Bleikugel  bei  Niemeyer  91). 


13)  Keubildungen  und  Yerengerungen 

und  der  Luftrobre. 


des  Keblkopfs 


F o 1 y p o s e K e u b i 1 d u n g e n im  Kehlkopf  finden  sicli  bei  Kindern 
niclit  allzu  selten,  nacli  Bauch, fuss  1/io  aller  KehlkopfpoL  pen,  in  c ci 
Trachea  finden  sie  sich  dagegen  nur  ausnalnnsweise.  Die  meisten  sin  ^ 
Papillome,  einzelne  Fibrome,  Encbondrome,  nocb  weniger  Epitbeliome. 
Mancbe  sind  angeboren  (23),  so  Papillome  Bruns  (78),  vielen  gc  en  en 
ziindlicbe  Affectionen  voraus.  Die  Papillome  sitzen,  als  hirsekonffl 


no  i 


Neubilclungen  und  Verengerungen  in  Larynx  und  Trachea.  Struma. 

bis  erbsengrosse  weisse  oder  rotbliobe  Hooker,  oft  massenliaft  und  als 
leiclit  reciclivirende  Blumenkobl-Wucberungen  auf  den  Stimmbandern 
und  Kelilkopfwanden.  Alle  maclien  Beiserkeit  und  Athemnotli  und 
todten  durcli  Erstickung,  wenn  sie  nioht  beseitigt  werden.  Der  Opera- 
tion ist  bei  starkerer  Athemnotli  die  Tracheotomie,  bei  ldeinen  Kin- 
dern  Jahre  lang,  vorauszuschicken.  Die  Papillome  konnen  vom  4.  Jahre 
ab  mit  Lori’s  (80)  Metal  1 catheter , der  ein  Auge  mit  schneidendem 
Rand  besitzt,  entfernt  werden , oder  sie,  wie  die  andern  Polypen, 
werden  mit  Quetschzangen , Sohlingen,  Guillotinen  nacli  den  Regeln 
der  Laryngocbirurgie  operirt,  die  Stiimpfe  oder  aucli  gleich  die  Ge- 
sohwiilste  mit  Arg.  nitr.  in  Sulistanz  oder  mit  Aq.  dest.  aa  geatzt. 
Bei  ausgebreitetem  und  tiefem  Sitz  ist  die  Thyreotomie  nothig  und 
selbst  schon  die  lialbseitige  oder  ganze  Laryngektomie  bei  Kindern 
mit  Erfolg  gemaclit  worden.  ( Schwartz , Les  tumeurs  du  larynx, 

Paris  188(5). 

Die  Verengerungen  nacli  Ivrup  s.  >S.  273;  von  angeborener  Kelil- 
k op  t'verengerung  durcli  Bildung  eines  bald  membranosen , bald  bis  zu  15  mm 
dicken  Diapbragma  sammeln  Zurhelle  (69),  P.  Bruns  (93)  13  Falle.  Dasselbe  be- 
ruht  auf  entwickhmgsgeschichtlicker  Verklebung  (Both),  gebt  immer  von  der  Vorder- 
wand  des  Larynx  und  fast  ausnabnrslos  miter  den  Stimmbandern  aus  und  reiclit  bald 
nur  3—4  mm,  bald  bis  zu  2/s  der  Oefthung  nacli  liinten,  demnacb  fast  nicht  oder  fast 
vollstandig  Stimme  und  Atbmung  beeintracbtigend.  Dunne  Membranen  konnen 
endolaryngeal  mit  Scbnitt  oder  galvanokaustiseb , dickere  durcb  allmablicbe  Dila- 
tation mit  Schr otter's  Hartkautscbuk-  oder  Zinnbolzen  oder  nacli  P.  Bruns  (74  u.  93) 
mit  bolilen  elastiscben  Bougies,  fiber  ein  von  einer  Tracbeotomieoffnung  aus  in  den 
Mund  gesclmbenes  Fischbeinstabcben  als  Konduktor  gefulirt,  in  1 — -IV2  -Jabren  beseitigt 
werden.  Laryngofissur  und  Exstirpation  ( Seiffert  u.  Hoff  a 88)  nur  in  ausserster  Noth. 
— Die  nacb  Laryngitis  bypertropli.  subglott.  entstandene  Verengerung  eines  12jabr. 
Knaben  und  die  syph.  Stenose  eines  14jabr.  Madchens  beseitigte  Bamngarten  (93) 
durcb  Intubation.  — Angeborene  Trachealverengerung  bei  Vajalir.  Kind  wurde 
in  der  Section  nacb  Erstickung  gefnnden  (M.  Schmidt ),  bei  einer  solcben  durcb  tiefen 
Halsabscess  die  Erstickung  durcb  Incision  von  mir  verbiitet. 

Anhang.  Ueber  Tuberculose,  Lupus  und  Syphilis  des  Ivehl- 
lcopfes  s.  S.  331  11.  333,  sowie  Cap.  12,  17  (Lupus)  und  S.  86  (Syphilis). 

C.  Scliiltldriise. 

Eine  acute  E n t z ii  n d 11  n g und  S c b w e 1 1 u n g der  Gr  1 a n d 11 1 a t h y r e- 
oidea  kommt  beim  Kinde  ausserst  selten  traumatisch  durcb  Verletzung,  Erdros- 
seln  etc.,  wie  es  scheint,  aber  aucli  hie  und  da  einmal  durcli  Erkaltiuig  in  Ver- 
bindung  mit  Nasen-,  Bacbencatarrb  etc.  (Barlow  87)  vor.  Mebr  Aufmerksamkeit 
verdient  die 


14)  Struma. 

Unter  Struma  versteht  man  eine  jecle  Y ergrosserung  der  Schild- 
drlise.  Zuweilen  kommen  Kinder  mit  angeborener  Struma  auf  die 
Welt,  sind  gewohnlich  aspbyktiscb  und  atbmen  nocli  lange  laut  und 
mlibsam.  Die  ICropfe  der  Neugeborenen  verschwinden  merkwiirdiger 
AVeise  nacb  einigen  AVochen  ineist  spoil  tan.  Aucb  in  den  ersten 
Lebensjabren  tritt  Struma  auf,  bautiger  aber  leiden  altere  Kinder, 
namentlicb  Madchen,  nacb  begonnener  zweiter  Dentition  daran;  vom 
10.  Jabr  ab  gebt  die  Haufigkeit  der  Strum en  wieder  betraobtlicb 
zuriick. 

Der  Kropf  der  Kinder  ist  entweder  einfacb  Yermebrung  der  nor- 
maleii  Driisenkdrner,  Struma  lympbatica  s.  fol  1 icular is,  oder 
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es  entwickeln  sich  kleinere  oder  grossere , bei  Kindern  imraer  diinn- 
wandige  Hohlrttume,  Struma  cystica.  Selten  ist  die  colloide  Ent- 
artung  und  nocli  seltener  fibrose  Neubildung.  Die  Cystenkrdpfe  sind 
ungleichm&ssig,  hockerig,  grossere  Sacke  fluctuiren. 

Obwohl  ringfOrmige  Umwachsung  dor  Luftrbhre  bei  Kindern 
selten  ist,  kann  docli  Compression  der  weichen  Litftrohre  zu 
Athemnotli,  Atelektase/,  Pneumonic. , bei  Neugeborenen , selten  bei 
Aelteren , bier  durob  hinter  das  Sternum  dringenden  Kropf  (goitre 
plongeant,  Demme  89)  selbst  zum  Tode  fiihren.  Andererseits  werden 
spontane  Riickb ildungen  nacb  Zabndurcbbriichen,  um  die  Pubertlits- 
zeit  etc.  beobachtet.  Gefassstauungen  an  Hals  und  Kopf,  Schwindel, 
Kopfscbmerz,  ebenso  Druck  auf  N erven,  Recurrenslahmung  geboren 
zu  den  Kropferscheinungen.  Gewbhnlich  sind  die  Seiten-,  selten  der 
Mittellappen  hypertrophisch.  Die  in  Kropfgegenden,  wie  in  Hagenau, 
aucli  obne  wirkliclie  Struma  liaufige  starlce  Ausbildung  des  letzten 
erschwert  machtig  die  Tracheotomie.  — Yon  den  auf  S.  304  folgenden 
Neubildungen  lassen  sich  Kropfe  bauptsacblicb  durcb  ihren  Sitz  an 
der  Luftrbhre  unterscheiden. 


Zeitweise  in  Kasernen,  Schulen,  Erziebungsanstalten  und  sonst  vorkommende 
Kr opfepidemieen  (Schulkropf),  die  gleicbzeitig  eiue  grosse  Anzahl  Insassen  be- 
fallen, werden  kiiufig  als  gesteigerte  Wirkung  der  urspriingliclien  Kropfursache  unter 
dem  Einfluss  von  schlechter  Luf't  in  iiberfullten  Raumen,  Sitzen  etc.  angesehen.  Sie 
sollen  aber  aucli  in  kropffreien  Gregenden  vorkommen  und  werden  von  A.  Levy  (89) 
einf'ach  auf  inl'ectiose  Erzeugung,  abnlich  der  epidemischeu  Parotitis,  zuriickgefiihrt, 
wobei  die  Identitiit  des  Giftes  mit  dem  gewdhnlichen  Kropfgift  nocli  nicbt  ausge- 
macht  sei.  Das  Leiden  gelit  meist  freiwillig  und  spurlos  voruber. 

Die  Basedow’s  die  Krankheit,  der  pulsirende  Kropf  mit  Vortreibung 
der  Augapfel , Herzklopfen  und  Herzbypertrophie , eine  primare  Erkrankung  des 
Sjmipatliicus , ist  bei  Kindern  jetzt  in  20  Fallen,  aucb  als  Familienkrankheit,  beob- 
achtet worden  ( Jacobi  79,  Ehrlich  90,  Kronthal  93).  Es  ist  eine  unheilbare  Affec- 
tion. Nur  die  Schulkropfe  pulsiren  offer  voriibergehend. 

Behandlung.  Die  lympbatiscben  Strumen  verscliwinden  auf  tag- 
licbes  Einreiben  von  Jodj odkalisalbe  oder  nacb  Voyel  auf  6 — 12- 
malige  Einpinselung  mit  Jodtinctur,  in  Intervallen  von  3 — 6 Tagen 
angestellt.  Bei  rebelliscben  Kropfen  kann  aucb  bei  Kindern  Injec- 
tion von  Jodkalium  5 : 10  zu  3 — 5 Tropfen  unter  die  Haut  (Demme), 
so  wie  mit  Alkobol,  Jodtinctur,  mit  Alkobol  verdtinnt  und  rein,  alle 
4 — 6 Tage  in  den  Kropf,  notliig  werden.  Wenn  Cystenkropfe  durcb 
Grosse  unertriiglicb  werden,  so  ist  Punction  mit  nacbfolgender 
Injection  von  Jodjodkali-Losung  (0,3:2:10,0)  bei  Sauglingen  oder 
Jodtinctur  bei  alteren  Kindern  oft  wirksam,  sicherer  aber  gefabrlicber 
die  antise ptisclie  Spaltung  der  Cyste  und  Versucb  primarer  \rer- 
klebung  oder  Offenbaltung  der  Wunde  zur  Heilung  durcb  Granulation. 
Kropf  ex  stir  pation  ist  besonders  beiin  Kind  niemals  total  zu  macben, 
seitdem  Fuhr  (80)  festgestellt  bat,  dass  die  Cacbexia  strumipriva, 
Tetanie  und  Myxoedem  von  dem  Verlust  der  ganzen  Driise  ab- 
bangen.  Rascbe  Tracheotomie  bei  Erstickungsgefalir  bat  selbst  beim 
Neugeborenen  sclion  gemaclit  werden  mlissen. 

Zur  blutleeren  partiellen  Exstir  pation  legt  man  nacli  Bose  den  Kropf 
durcb  Ausscbalung,  notbigenfalls  mit  Unterbindung  und  Treuuung  der  obern  Scliild- 
drusengefiisse  soweit  bloss,  dass  er  vor  die  Haut  gebobeu  und  elastisch  abgescbniirt 
werden  kann,  worauf  die  Ausgrabung  der  starksten  Knoten  folgt. 

Auch  Krebs,  Tuberculose  und  Gumma  ta  syphilitica  kommen  in 
seltenen  Fallen  beim  Kind  in  der  Schilddriise  vor.  — Mit  A tr  op  hie  der  Druse 
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zu  kaseluuss-,  bezw.  kirschenkerngrossen  Kuotcheu  reehts  und  links  tier  Trachea 
verband  sich  bei  einem  seit  6 Jahren  in  cler  Entwicklung  zuriickgehliebenen  12  jalir. 
Madcken  spontanes  Myxoedem:  gedunsenes,  wachsartiges,  ausdrucksloses  Gesicht 
(GarrJ  90).  * 


1).  15)  Krankheiten  (lei*  Thymus. 


Ueber  die  Thymus  und  ilire  Erkrankungen  hat  1858  Friedleben  eine  ausfiihr- 
liche  Monographic , 1893  Triesethau  unter  Pott  eine  sehr  Heissig  gearbeitete , aber 
ungewohnlich  schlecht  geschriebene  und  corrigirte  Inaug.-Dissertation  verl'asst.  Langer- 
Jums  und  Saveliew  (93)  haben  dann  durch  zalilreiche  Exstirpationen,  wie  aucli  Fried- 
leben schon,  gezeigt,  dass  die  Driise  entbehrlich  ist,  der  indess  Friedleben  doch  eine  fur 
die  Zufuhr  von  Eiweiss  und  Erdphosphaten,  sowie  die  Blutbereitung  niitzliche  Thatig- 
keit  zuerkennt,  und  von  der  er  behauptet,  dass  sie  gleichzeitig  mit  der  Milz  nicht 
entbelirt  werden  konne.  Auch  auf  die  Bedeutung,  welche  die  Thymus  (und  Milz) 
fiir  Erzeugung  von  Gegengiften  im  Korper  haben  konnte , darf  nacli  S.  73  hinge- 
wiesen  werden. 

Die  Lange  der  Thymus  steht  nach  Triesethau  in  ziemlich  regelmassigem  Ver- 
lialtniss  zur  Korperlange,  welches  bei  Kindern  von  51 — 110  cm  Lange  und  7-i — 7 
Jahren  = 1 : 77r — -8;  nur  von  0 — 3 Mon.  ist  dies  Verhaltniss  = 1 : 97 2,  bis  zu  3 Mon. 
war  also  das  relative  Wachsthum  starker,  urn  nachher  gleich  zu  bleiben.  Die  Durch- 
sclmittslange  betrug  bis  zu  3 Mon.  5,  bis  zu  8 Mon.  674,  bis  zu  VU  J.  974,  bis 
zu  272  J.  11,  bis  zu  7 J.  15  cm,  nachher  fallt  die  Lange  bis  zum  25.  J.  nach 
Friedleben  wieder  auf  und  unter  10  cm , wonach  die  Driise  meistens  vollig  ver- 
schwindet.  Die  Bestimmung  des  Gewichtes,  welches  beim  reifen  Ivinde  8 — 14,  bis 
zum  9.  Mon.  20,  zum  2.  Jahr  26,  zum  14  J.  25,  zum  25.  J.  21  grm  betragt,  zeigt, 
dass  sie  an  Masse  lange  vorlier  schon  und  zwar  absolut  vom  2.  Jahr,  relativ  zur 
Lange  (bis  zu  3 Mon.  Lange:  Gewicht  — 5:10,  9 Mon.  — 674  : 20  ; 2 J.  11:26) 
vom  9.  Mon.  an  abgenommen  hat.  Das  Organ  ist  also  am  dicksten  mit  9 Monaten 
oder  zwischen  3 und  24  Monaten.  Auf  die  Dicke  kommt  es  aber  am  meisten  in 
Betreff  der  Raumbesclirankung  zwischen  Sternum  und  Wirbelsaule  an,  aus  welcher  das 

Asthma  thymicum  infolge  von  Anschwellung  cler  Thy- 
mus driise  entstehen  kann.  Wenn  hierdurch  z.  B.  in  den  Fallen  von 
Grau'itz  (88)  die  Dicke  der  Thymus  6 — Smonatlicher  Kinder  auf  1,5 
his  1,8  cm,  bei  Virchow , Scheel-e  (90)  und  in  3 Fallen  von  Pott  (92) 
auf  2 cm  gekommen  war,  und  wenn  nach  Sanne  (87),  wie  den  hau- 
figeren  Bestimmungen  von  Pott  der  Ahstand  von  Manubrium  sterni 
und  Wirbelsaule  bei  Kindern  bis  zu  2 Jahren  nur  2 — 3 cm,  bei  lJmonat- 
lichen  noch  bloss  2 cm  betragt,  so  leuchtet  es  ein,  dass  jene,  im  Leben 
sicher  noch  grossere,  Schwellung  eine  gefahrliche  Compression  auf  die 
mit  hier  liegenden  Organe  hervorrufen  kann.  Bleibt  es  zweifelhaft, 
oh  sie  die  Luftrohre  selbst  abschliessen  kann,  wofiir  tibrigens  Jacobi 
(89)  dock  plaiisibele  Abbildungen  bringt  und  der  alsbaldige  Tod  des 
von  Kruse  u.  Calm  (90)  tracheotomirten  Kindes  an  Erstickung  durch 
Thymusvergrosserung  spricht,  so  mag  man  mit  Pott  einen  Glottisschluss 
oder  retiektorischen  Athem-,  bezw.  Herzstillstand  durch  Nervenreiz, 
oder  mit  Demme  (89)  Blutstauung  durch  Druck  auf  die  Gefasse,  Yenen 
oder  Lungenarterie  annehmen,  um  den  plotzlichen  Tod  zu  erklaren. 
Pott,  cler  solchen  von  Jedem  erlebten  Fallen  4mal  selbst  anwohnte,  sah 
ubereinstimmend  die  Kinder  den  Kopf  zuriickwerfen,  laut-  und  resultat- 
Jose  Inspirationsbewegungen  machen,  das  Gesicht  blitzblau  werden, 
die  blau  und  aufs  doppelte  geschwollene  Zunge  zwischen  den  Kiefern  er- 
scheinen,  die  Halsvenen  prall  gefullt,  dann  unter  blitzartjgen  Zuckungen 

des  Gesichtes  letzteres  aschgrau  werden  und  die  Kinder  in  1 2 Mi- 

nuten  als  Leichen  hinsinken.  Tracheotomie  mit  1 Schnitt  und  kiinst- 
hclie  Atlnnung  anderten  daran  Kichts. 


1404 


Knuikh.  (1.  Respirationsorgane.  Thymus,  Akromegalie.  Neubildungen  a.  Hals. 


Hyp  erira  ische  Schwellung,  Entziindung  der  Driisensubstanz , wot'iir 


2 Fallen  Pott’s  Vcrwachsung  derselben  mil  dem  Herzen 


ills 


Beleg  sich  land. 


Blutorgiisse  in  die  I)rii8e,  die  P4an  (57)  bei  hamorrhag.  Maseru  land,  endlich 
Abscesse  (Detinue)  bilden  fur  diesen  Vorgang  die  anatomische  Hrundlage  in  der 
Druse.  Abscesse  linden  sich  aueh  liei  Syphilis  der  Thymus,  dessgleichen 
Blutungen  (auch  bei  Todtgeborenen  nacli  Weber),  weisse  Knoten,  Enveiclmng  der 
Druse  (vrgl.  Triesethau  1.  c.) , Wuchcrung  des  inters!, it.  Gewebcs  (Jacobi),  Oysten- 
bildung  (Bednar).  — Tuborculosc  der  Thymus  wil’d  von  Vogel  als  nicht  selten 
bezeichnet,  der  aueh  grosse  verkaste  Tnberkel  erwabnt.  Demme  (85)  land  solche 
bis  zu  Haseluussgrosse  bei  einem  erst  an  der  Brust,  dann  mit  Kuhmilch  genahrten 
Saugling.  Jacobi  und  Triesethau  erwahnen  solche  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Tuberculose.  — An  Turn  or  en  der  Tliymus  werden  Sarkome  und  Lymphadenome 
von  letzterem  Autor  als  nicht  selten  bingestellt , Lymphadenome  sollen  hier  nach 
J.  Simon  Tlieilerscheinungen  von  lymphatischer  und  lienaler  Leukamie  gewesen  sein. 
Vogel  sail  2 Oarcinome  wahrscheinlieh  von  der  Thymus  ausgehen,  die  unter  Xr.  2b 
ausfiihrlieher  beschrieben  werden. 


Die  Thymuserkrankungen  sind  nur  zu  cliagnosticiren,  wenn 
sie,  besonders  bei  Eiterung,  Tuberculose  etc.  eine  solche  Grosse  er- 
reicben,  dass  sie  am  Manubrium  sterni  (s.  S.  1(1)  berauspercutirt  wer- 
den konnen  oder  Erscheinungen  yon  Druck  auf  grosse  Gefilsse,  Herz 
und  Lungen  macben,  vrgl.  Er.  24  Anliang,  aucli  betr.  Beb and  lung. 

Bei  dem  Riesenwuchs,  Akromegalie,  wo  von  liber  12  Falle  bekannt  sind,  und 
der  in  krankhafter  Vergrosserung  vorstehender  Korpertheile,  wie  der  Hande,  Fiisse, 
Nasen  und  anderer  Kopftheile,  einscbliesslich  der  Enoch  en,  besteht,  wird 
von  Fritsch  und  Klebs  (84)  Persistenz  der  Thymus  als  ursachlich  angesehen  , von 
Erb  (88)  dies  mit  mehr  Yorbehalt  angegeben.  A.  W.  Freund  (89)  sucht  die  Cr- 
sache  in  geschlechtliohen  Anomalieen,  was  von  Virchoiv  (89)  in  Abrede  gestellt  wird, 
da  das  Leiden  oline  solche  sell  on  in  Iriiher  .Tugend  aniange.  Ich  habe  bei  einem 
ljlihr.  Kind  die  2.  und  3.  Fusszehe  mit  Riesemvuchs  exarticulirt.  Die  Zehen  ragten 
doppelt  so  gross,  wie  die  andern,  vor ; die  Knochen  maassen  4,3  cm,  W eichtheile, 
besonders  das  Fett,  waren  stark  mit  vergrossert;  dabei  fand  sich  erne  Thymus- 
dampfung  in  4 cm  Lange  von  der  iuois.  sterni  ab  und  4 cm  Breite.  Marie  und 
F.  Schultze  (89)  sprechen  Schwellung  der  Hypophysis  cerebri  als  Ursaclie  an. 


Anliang:  Neubil  dun  gen  am  Hals 


e. 


Hygroma  cysticum  congenitum  colli  (Lymphangioma  cy- 
sticum)  1st  eine  angeborene,  aus  mehreren  grosseren  oder  vielen  kleinen 
Abtheilungen  bestebende  Cystengescbwulst,  die  unter  dem  I nterkieter 
oder  liber’ der  Clavicula  sitzt,  tief  zwiseben  die  Organe  des  Halses 
eindringt  und  in  enormem  Anwachsen  die  seitliebe  Hals-  und  die 
Nacbbargegenden  einnelimen , aueh  ranula-almlich  unter  die  /unge 
( Pieper  bei  Pott  87)  wacbsen  kann.  Die  Cysten  sind  mit  Endotbel  aus- 
gekleidet,  mit  bellgelbem  gerinnbarem  (Fibrin)  oder  blutbaltigem  In- 
halt verseben  und  (lurch  cavernose  Erweiterung  der  Lympbgefasse 
und  Lymphrauine  ( Wevnher , Liic/ce)  entstanden.  Sie  werden  durch 
Exstirpation,  die  mancbmal  sebr  leiebt  stumpf  geht,  oder  duicb 
Incision  und  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze  geheilt. 

Einfacberige  serose  und  Dermoidcysten  sitzen  als  l eber- 
bleibsel  der  Kiemengange  unter  dem  Unterkieferwinkel  oder  in  der 
Supracl avieul argrube , gewobnlicb  unter  den  Sternooleidomastoideus 
ragend,  mancbmal,  wie  icb  beobaebtete,  in  doppelten  getrennten 

Exemplaren.  , 

Diese  und  die  vorigen  Cysten  konnen  so  strati  sem,  dass  sie 

fur  solide  Tlrilsentumoren  gehalten  werden.  Erst  liei  del- Exstirpation 
einer  solchen  wurde  mir  durch  Platssen  des  Saclres,  der  dann  muhsam 
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ausgeschalt  wurcle,  zu  meinem  Schadeu  die  Sadie  klar.  Die  zweite 
Cyste,  die  ich  spa  ter  yorsichtiger  bekandelte,  ging  lei  cl  it  heraus. 

Bin  toys  ten  des  Halses,  in  Lage  und  Form  den  vorigen  ahn- 
licli,  sind  weniger  straff  gespannt,  als  dieselben,  Frobepunction  ent- 
leert  reines  Bint.  Sie  entstehen  (angeboren)  als  Ansstiilpung  der 
Venen  oder  sind  rudimentare  Bildungen  solcber,  z.  B.  der  jugularis, 
die  dann  nur  einen  Anliang  der  anonyma  vorstellt , endlich  durch. 
Bildung  einer  Communication  zwiscben  den  vorbeschriebenen  Cysten 
und  einer  Yene.  19  Falle  waren  1880  von  Gluck  gesammelt.  Zwei 
spjiter  leiclit  von  Weil  bei  llmonatliohem  Kind  exstirpirte  hingen 
nicbt  mit  Gefassen  zusammen,  batten  Item  Endotkel,  wie  die  Lymph - 
cysten,  und  werden  von  ihm  als  Ectasieen  kl einer  Gefiisse  angesehen. 
Gewolmlicli  ist  die  Exstirpation  sebr  schwierig  und  den  Eaclicbirurgen 
zu  liberlassen. 

Die  Lymplidriisenschwel  lungen  am  Hals  s.  Cap.  9,  10. 

E.  Lungen. 


16)  Pneumonie. 


a)  Catarrhalisclie  (lobulare)  Lungenentziindung , Broncho  pneumonie 
und  h)  fihrinose  (krupose,  lobare)  Lungenentziindung. 


Aetiologisch  muss  bis  jetzt  die  unter  dem  Bild  der  fibrindsen  Pneumonie 
verlaufende  Lungenentziindung  nach  ihren  ursachlicnen  Bacterien  als  nicht  einheit- 
lich  angesehen  werden,  und  sogar  eine  seltenere,  ausgesprochener  contagiose,  t,yphdse 
Form  wird  ganz  von  ilir  abgeschieden  (Bohn  87,  Mosler,  Finlcler  88).  Anderer- 
seits  wird  der  liiiufigste  Erreger  der  fibrindsen  auch  als  solcher  der  catarrhalischen 
Pneumonie  gefunden.  Wenn  somit  eine  principielle  Trennung  beider  nicht  moglich 
ist,  so  wird  beim  Kinde,  wie  wir  sehen  werden,  noch  haufiger  eine  klinische  Schei- 
dimg  beider  unmoglich,  sonach  in  einem  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  das  be- 
sonders  die  kindlicken  Eigenthumlichkeiteu  ins  Auge  zu  fassen  hat  , eine  gemein- 
same  Abhandlung  derselben  doppelt  gerechtfertigt  erscheinen. 


Wesen  und  Entstehung.  Enter  Lungenentziindung  versteht  man 
die  acute  fieberliafte  Yerdichtung  der  Lunge  durcli  eine  entziiiidliche 
Ausscliwitzung  in  die  Alveolen.  Letzte  ist  entweder  vorwiegend  fiussig,, 
gerinnend,  mit  Zellen  nur  gemisclit:  fibrindse,  krupose  Pneumonie, 
oder  sie  ist  vonviegend  zelliger  Natur,  aus  Lymph-,  Epithelzellen  be- 
steliend:  catarrhalisclie  Pneumonie.  Da  erste  durcli  eine  gleich- 
massig  sich  ausbreitende  TJrsache  gewolmlicli  sofort  grossere  Abscbnitty 
der  Lunge  befall t,  so  hat  man  sie  lobare,  letztere,  da  sie  aus  Fort-, 
wanderung  catarrhalischer  Bronchitis  in  Form  kleiner,  urn  ein  Bronchial-, 
astchen  gruppirter  Heerdclien  entsteht,  lobulare  Pneumonie  (circum- 
scripte  Pneumonie,  Steffen,  Klinik  d.  Kind.  65)  genannt. 


ausual 

mad  if 

I'iigum 

tisc-l  i 

Lmigi 

Kindt 

wclchc 

ill]S<>(. 

ausslc 

sehen 

It  i 


I)och  ist  dieser  Un t er s chi  e d nicht  uubeclingt,  da  die  fihrinose  Pneumonie 
lmswcise  auch  cinmal  in  klemen  und  selbst  vielfaltigen  Heerden  sich  ansiissig 
■n  kann.  wahroud  noch  titter  die  catarrhalisclie  Pneumonie  durch  Aneinander- 
tier  Itinzdhcerdc  naeli  und  nach.  oder  iudem  .sic  in  einem  zuvor  atelekta-i 
gewordenen  grtisseren  Lungeustiick  sich  ausbildet.,  von  vornherein  grossere 
■nstdlen  verdicliten  kann,  lobar  wil'd.  So  werden  wir  auch  im  Verlauf  bei 
i n noch  nichr,  als  bei  Grossen,  Verwischuugen  der  Eigenthiunlichkeiten  finden, 
tlic  Auseinanderhaltung  der  eiuzeliien  Fornien  nicht  stets,  sondern  nur  ip 
irligtcn  Fiillen  zulassen.  Aelmliches  wird  sich  gleich  bei  den  Ursaehen  her- 
llcii,  so  dass  die  alloin  haltbaren  die  angedeuteten  niikroskopisch-anatomh 
i (litiTMihiede  blciben.  naeli  denen  denn  aucli  in  der Beueiinung  die  Seheidung 
it <1 « r t - V o ft e 1 , K inderUrankheiten.  ll.  Auflage.  Oq 
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in  c a t a r r li  a I i s c h e unci  fibrinose  (krupose)  Pneumonie  durchgefiikrt 
werden  mag. 

W enn  aucli  nachst  dem  Greisenalter  das  kindliche  der  bevor- 
zugte  Inhaber  der  catarrlialischen  Pneumonie  ist,  so  iiberwiegt  doch 
letzte  lii^r  nur  in  der  allerersten  Zeit  (1.  u.  2.  J.),  wahrend  die  kru- 
pose Pneumonie  entgegen  den  friiberen  Anscliauungen  im  kindlioken 
Alter  sogar  baufiger,  als  beim  Erwachsenen  (v.  Dusch  89),  und  haufiger 
als  die  catarrh alische  ist.  v.  Ziemssen  bat  bier  186,  Steffen  (1.  c.)  94 
fibrinose  auf  98,  bezw.  72  catarrhalische  Pneumonieen.  Wahrend  aber 
von  diesen  72  in  die  ersten  3 Jabre  allein  52  fallen,  traten  von  den 
94  fibrinogen  Pneumonieen  Steffen's  nur  30  in  diesem  Zeitraum  auf. 
Das  Maximum  der  kruposen  Falle  liegt  im  2. — 5.  Jahr,  danacb  im 
6. — 8.  Meine  Beobachtungen,  ebenso  wie  die  von  Baas  (D.  Kl.  73), 
stimmen  mit  diesen  Zablenangaben  durcbaus  iiberein. 

Die  Aetiologie  der  catarrlialischen  Pneumonie  ist  mit  der- 
jenigen  der  Bronchitis,  deren  Trabant  sie  stets  ist,  ziemlich  erledigt. 
Nur  soviel  sei  nocb  beigefiigt , class  sie  nach  Masern,  Keucbhusten, 
Krup  und  Dipbteritis  besonders  haulg  als  solcher  ersclieint,  und  dass 
man  besonders  im  Winter  bei  langwierigen  Catarrlien  von  in  arm- 
lichen  und  vernacblassigten  Y erbaltnissen  lebenden  Kindern  stets 
darauf  gefasst  sein  muss,  dass  der  mecbaniscbe,  cbemiscbe  und  bac- 
terielle  Keiz  des  Bronchialsecrets  eine  Entzundung  in  den  Alveolen 
auslost. 

Die  krupose  Pneumonie  tritt  gewdlmlich  in  gesunden,  aber  aucli 
in  catarrbaliscb  erkrankten  L ungen  auf.  Ftir  Entstehung  durcb  Erkal- 
tung  felilen  zweifellose  Beobachtungen  aucli  bei  Kindern  nicht  (vergl. 
daneben  S.  283).  Ihre  Yorliebe  fiir  die  zweite  Winterhalfte  und 
das  Friihjahr  erklart  Krieger  (77)  daniit,  dass  claim  erst  die  Wirkung 
der  trockenkeissen  Zimmerluft  in  die  tief  liegende  Alveolenschleimhaut 
mit  Erregung  der  Disposition  fertig  geworden  sei.  Ein  epidemisches 
Auftreten,  yorwiegend  bei  Kindern,  wil’d  neuerdings  vielfach  berichtet 
in  Gfruppen  von  5 bis  zu  59  Erkrankungen  ( Semtschenko  83,  Senfft  84 
u.  A.).  Sei  list  Uebertragungen  von  Person  zu  Person  wollen  Manche 
arm eb men,  was  aber  hochstens  fiir  seltene,  von  der  gewohnlichen  Pneu- 
monie verscbiedene  Formen  zugelassen  werden  kann , sonst  fiir  Epi- 
demieen  auf  die  Localitat  in  v.  Dusch' s Epidemie  (89)  und  die  gleichen 
ausseren  Yerhaltnisse  von  Bolm  (87)  geschoben  wil’d.  Dahin  gehort 
die  epiclemische  Pneumonie  der  Neugeborenen  in  der  Heidelberger 
Gebarklinik , durcli  Strepto-  und  Staphylokokken  erzeugt  und  von 
stockigem  Bettstroh  hergeleitet  (Gartner  91).  Sumpfluft,  dumpfe 
Z i m m e r 1 u ft  im  W i n t e r , Eindringen  von  C 1 o a k e n g a s e n,  F e u c h t i g- 
keit  der  Wohn-  und  Schlafzimmer  werden  beschuldigt.  Das  moderne 
Correlat  liiezu  bilden  die  Pneumoniebacterien. 

Man  liat  sogar  die  Wald  unter  dreien:  Der  alteste,  erst  Kap'sel coccus, 
ietzt  Bacillus  pneumoniae  Friedldnder' s,  ist  neuerdings  nur  nocli  lur  wenige 
Falle  geduldet  und  aucli  durcli  Auffinden  an  anderen  Stellen  um  semen  Credit  ge- 
kommen.  Den  meisten  gewonnen  hat  jetzt  der  lancettformige  Diplo coccus  pneu- 
moniae Frankel' s (der  nur  bei  holier  Temperatur  wachst),  den  auch  II  eichselbaum 
(86)  am  regelmassigsten  bei  Pneumonie,  sowie  im  memngitischen  Exsudat  (gleicn 
Frankel)  und  neuerdings  (88)  bei  nocli  anderen  Eutzundungeu  geiunden  hat.  Ua- 
neben  haben  Weichselbcmm,  Babes  (89)  und  Neumann  (89)  noch  emeu  dntten.  den 
Streptococcus  pneumoniae.  Alle  rufen  expenmentell  Pneumonie  hervor 
und  sind  in  charakteristischer  Anordnung  bei  Pneumonie  gefunden  worden,  aucli 
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bei  catarrh  a lischer.  Man  muss  also  vorerst  eine  mehrf  ache  Ur  s ache 
der  Pneumonie  annelime n,  u n d,  wenn  aucli  nacli  Flakier  (91)  d e n Frclnkel- 
schen  vorzugsweise  fiir  die  fibrinose,  doch  alle  sowolil  fiir  diese 
a Is  die  catarrhalische.  Wie  einleitend  bemerkt,  wiirde  auch  eine  atiologische 
Trcnnung  beider  somit  nicht  existiren. 

Der  FrankeP sche  Lancettkokkus  fand  sich  aucli  in  den  Pneumonieen  der 
meisten  von  5 am  2. — 5.  Tagc  nacli  der  Greburt  gestorbener  Kinder  pneumonischer 
Miitter  ( Thoma  84,  Strachau  86,  Marchand  87,  Fetter  und  E.  Levy  89).  Granz 
sicker  angeboren  war  die  Krankheit  nicht,  und  Levy  fand  die  Placenta  frei  von 
Mikrobien.  Immerhin  liegt  intrauterine  Uebertragung  nahe. 

Betheiligung  des  interalveolaren  Zwischengewebes  kommt  bei 
jeder,  besonders  der  catarrbaliscben  Pneumonie  vor,  spieft  aber  nur 
bei  der  spater  zu  beschreibenden  chronischen  Form  eine  selbst- 
standigere  Rolle.  Eine  eigentliclie  inter stitielle  L un gene ntz tin- 
dung  mit  Eiterbildung  ist  als  Eolge  der  Eabelgefassentziindung  Neu- 
geborener  S.  51  sebon  erwahnt  neben  der  embolischen  Form,  woriiber 
unter  No.  22  mebr,  die  primare  septisclie  Pneumonie  bei  dem 
Puerperalfieber  der  Neugeborenen  S.  56. 

Leichenbefund.  Die  lobare  oder  krupose  (fibrinose)  Pneumonie 
zeigt  dieselben  anatomiseben  Yeranderungen  wie  bei  Erwachsenen: 
rotfie  und  graue  Hepatisation.  Das  Exsudat  ist  in  die  Ilohlen  der 
Lungenalveolen  selbst  ausgesebieden  und  fiillt  sie,  ohne  ilire  Epithel- 
declce  stark  zu  beeinflussen.  Die  rotb  bepatisirte  Lunge  colla- 
birt  nicht  bei  Eroffhung  des  Thorax,  sie  ist  ganz  luftleer,  die  Schnitt- 
flache  ist  trocken,  braunroth,  meist  gleickmassig  kornig,  und  es  lassen 
sich  solche  Lungenpartieen  brechen,  wie  das  Parenchym  der  Leber. 
Die  kornige  Beschaflenkeit  des  Durchschnittes  entsteht  durcli  Druck 
der  Alveolenwand  auf  das  sie  fullende  Exsudat,  welches  aus  geron- 
nenem  netzformigen  Fibrin  mit  Einschluss  sparlicher  Lymphzellen  und 
zahlreicher  Blutkorperchen  besteht.  Letztere  machen  die  rothe  Farbe. 
In  dem  Exsudat  tritt  allmahlich  starkere  Bildung  von  Zellen  ein, 
welche  von  der  Alveolenwand,  mehr  noch  von  Einwanderung  aus  dem 
Blut  herstammen.  Mittlerweile  losen  sich  die  Blutkorperchen  auf, 
ihr  Farbstofi  verschwindet,  die  ganze  Masse  entfarbt  sich,  — graue 
Ilepatisation,  — - und  das  Exsudat  wird  bei  starker  Bundzellen- 
bildung  dem  Eiter  immer  ahnlicher,  wesslialb  die  Franzosen  es  auch 
Infiltration  purulente  genannt  haben.  Der-  endlich  zu  einer  Milch  zer- 
fliessende  Inhalt  der  Alveolen  wird  sofort  resorbirt,  und  es  ereignet 
sich  hier  der  im  Korper  ziemlich  seltene  Yorgang  einer  vollkommenen 
Restitutio  in  integrum.  Ausnahmsweise  bilden  sich  auch  wirkliclie 
grossere  Abscess e,  noch  seltener  kommt  eine  vtillige  Yerodung  und 
Yerhartung,  Induration  des  Lungengewebes,  oder  gar  Gran  gran 
zustande. 

Die  lobulare  Pneumonie,  inselformige  Yerdichtung,  ist  eine 
catarrhalische  Entz  tin  dung.  Es  erkranken  hier  kleine  Stellen 
im  gesunden  Lungenparenchym , die,  wenn  sie  auch  zuweilen  con- 
fluiren,  doch  haufig  noch  ilire  Zusammensetzung  aus  mehreren,  meist 
m verschiedenen  Stadien  befindlichen  Heerden  erkennen  lassen.  AY all - 
rend  die  fibrinose  Pneumonie  bei  Kindern  die  rechte  Lunge  etwas 
bevorzugt,  sitzt  die  catarrhalische  ofter  beiderseitig , beide  mehr  in 
den  Unterlappen.  Audi  diese  Lungen  collabiren  nicht  vollkommen, 
wegen  des  begleitenden  Bronchialcatarrhs,  und  betastet  man  sie  nacli 
verschiedenen  Richtungen,  so  findet  man  in  der  Tiefe  oder  an  der 
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Gberflache  einzelne  hartere  >Stelleii.  Schneidet  man  nun  auf 
Stellen  ein,  .so  sieht  man  auf  clem  Querschnitte  glatte,  blilulichrothe, 
dichtere  Fleckcn  ohne  scharfe  Abgrenzung.  Durch  Abstreifen  der 
Schnittflache  mit  der  Messerklinge  erh.il t man  ein  rothlieh  schleimiges, 
imr  sparlich  schaumendes  Secret.  Da  die  umgebende  Lungensubstanz 
meist  emphysematds  ist,  erscheinen  die  lobul&ren  Pneumonieen  etwas 
unter  dem  Niveau  der  Lungenoberflaehe  und  sind  sogleicli  durcli  dire 
dnnlcle  Farbe  kenntlich.  Schneidet  man  solclie  Stellen  mit  Vorsicht 
aus,  so  class  keine  normale  Lungensubstanz  damit  in  Verbindung 
bleibt,  so  gelien  sie  vollkommen  im  Wasser  unter  und  zeigen  keine 
Spur  mehr  von  Crepitation.  Sie  lassen  sicli  nicht  wieder  aufblasen 
zum  Unterschied  von  der  Atelektase,  dock  nehmen  sie  eher  etwas 
Lnft  wieder  an,  als  die  Theile  der  kruposen  Pneumonie.  Auch  werden 
die  porosen  catarrh alischen  Heerde  nicht  so  brtichig,  wie  die  fibrinosen, 
und  sind  feuchter.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Lungenblaschen  mit 
rnassenhaft  neu  gebildeten  Epithelien  und  fliisgigem  Exsudate  erfullt, 
die  Alveolenwande  verdickt  und  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Mancli- 
mal  ist  fibrinose  neben  der  catarrhalischen  Pneumonie  gefunden  worden 
(, Scheef  bei  Jiirgensen  86)  und  haufiger  nocli  geringeres  oder  starkeres 
Fibrinnetz  unter  die  sonst  catarrhalisch-zellige  Infiltration  gemischt 
(Charcot,  Henoch , Queisner  unter  Bollinger  89),  vielleicht  der  anato- 
mische  Ausdruck  der  unbestimmten  (Mittel-)  Formen. 

Bei  oberfUichlicher  Lage  der  Pneumonie  findet  man  Ausschwitzungen 
auf  der  Pleura,  und  regelinassig  bestelit  Bronchitis  in  den  zu  den 
entziindeten  Stellen  fiihrenden  Broncliien.  In  den  Hirnhauten  findet 
sicli  oft  exsudative  Entzundung , im  Arachnoidealsack  des  Eiicken- 
marks  soil  das  Secret  vermehrt  sein.  Die  gewbhnliclisten  Compli- 
cationen  bei  Siiuglingen  sind  Soor,  Enteritis  folliculosa  und  Zellgewebs- 
verhartung.  Las  „Tuberculisiren“  der  pneumonischen  Infiltrate  wil’d 
bei  der  Phthise  seine  Besprechung  finden. 

Symptome.  In  der  nun  f'olgenden  Schilderung  sind  vorwiegend 
kleine  Kinder  bis  zum  beendeten  2.  bezw.  6.  Lebensjahre  beriick- 
siclitigt,  da  bei  iilteren  die  Erscheinungen  mehr  und  melir  auf  die  bei 
Erwachsenen  herauskommen.  Die  Schwierigkeiten  der  physikalischen 
Diagnose  bei  Kindern  sind  sclion  (S.  14 — 18)  auseinandergesetzt,  und 
besonders  hemmend  ftir  die  Diagnose  ist  auch  das  I ehlen  der  Sputa. 
Dafur  aber  wil’d  man  durch  das  oharakteristische  Aussehen  und  die 
ganz  eigentli tiinli che  Art  der  Respiration  entscliadigt , deren  Zeichen 
oft  so  ausgesprochen  sind,  class  man  bei  einiger  Uebung  eine  Sauglings- 
pneumonie  diagnosticiren  kann,  bevor  das  Kind  entkleidet  worden. 

Der  Beginn  der  fibrinosen  (kruposen)  Pneumonie  ist,  ivie  benn 
Erwachsenen,  gewohnlich  plotzlich , bei  kleinen  Kindern  oft  durch 
Convulsionen  ocler  Erbrechen  statt  des  Scliiittelfrostes  emgeleitet. 
Doch  kommt  auch  unmerklicher,  allmahlicher  Beginn  vor,  unci  manch- 
mal  tritt  die  fibrinose  Pneumonie,  wie  regelinassig  die  catarrhalische, 
zu  einem  vorhandenen  Bronchial  catarrh  hinzu.  enn  die  eiste  joc.i  i 
sation  im  Centrum  eines  Lungenlappens  liegt,  so  konnen  vorwiegend 
gastrische  und  nervdse  Symptome  eine  Zeit  lang  an  Typhus  ctenken 
lassen.  Auch  kann  ein  Erythem  auf  Gesicht  und  Rumpf  am  Antang 
irre  fiihren.  Der  Anfang  der  lolmlaren  (catarrhalischen)  L neu- 
monie  ist  selten  genau  zu  constatiren,  da  gewohnlich  Bronchialcatarrli 
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vorausgekt  unci  der  Uebergahg  in  die  Pneuinonie  niclit  init  eineni 
Male  erfolgt.  Gewolmlieh  beginnen  die  Kinder  mit  einem  fieberlosen 
Hasten,  derselbe  nimmt  mehr  und  mebr  zu,  es  stellt  sich  etwas,  mancli- 
mal  aucli  rasch  hoheres  Fieber  ein,  und  naoh  einigen  Tagen  hat  sicli 
die  gauze  Syinptomengruppe  der  Pneuinonie  entwickelt. 

Das  augenfalligste  Symptom  ist  eine  enorme  Heschl  e uni  gang 
der  Athemziige,  die  auf  60 — 80  in  der  Minute  steigen  konnen  und 
einen  umgekehrten  Bhytlnnus  annehmen.  Wahrend  in  gesunden  Tagen 
der  Accent  auf  der  Inspiration  liegt,  fallt  hei  der  Pneuinonie  der 
Kachdruck  auf  die  Exspiration,  welehe  von  einem  lauten,  achzenden 
Gerausche  begleitet  wil’d.  Lasst  man  die  Kinder  entkleiden,  so  sieht 
man  bei  ausgebreiteten  Entziindungen  angestrengte  Zwerclifellcon- 
tractionen.  Bei  jedern  Athemzuge  werden  die  unteren  Hippen  nach 
einwiirts  gezogen',  wodurch  unter  den  Brustwarzen  gegen  das  Sternum 
bin  momentane  Gruben  entstehen  (peripneumonische  Furclie  Trousseau' s) . 
In  hoheren  Graden  von  Pneuinonie  geben  die  Hasenfliigel  auf  und 
nieder,  der  Mund  ist  geoffnet,  die  Mundwinkel  sind  schmerzlich  nach 
ah  warts  verzogen,  die  Augen  sind  glanzend,  stier  oder  blicken  angst- 
lich  umber. 

Latimer  (93)  mackt  iibrigens  mit  Recht  clarauf  aufmerksam,  class  miihevolle 
Athmung  und  Cyanose  mehr  einer  begleitendeu  Capillarbronchitis,  bezw.  eiuer  solchen 
allein,  als  der  Pneumonie,  angeboren.  Letzterer  eigenthumlick  ist  das  schmerzbaft 
achzende  Athmen. 

Die  Percussion  findet  bei  der  lobaren  Pneumonie  deutliche 
Dampfung  an  der  entziindeten  Stelle,  eine  Dampfung,  die,  entsprechend 
den  Bemerkungen  liber  physiologische  Dampfung  wahrend  des  Sehreiens 
S.  15/16,  sowolil  bei  In-  als  Exspiration  nachweisbar  sein  muss.  Der 
Dampfung  kann  tympanitischer  Schall  vorausgehen,  und  bei  cen- 
tralem  Sitz,  sowie  bei  Auftreten  der  fibrinosen  Pneumonie  in  kleinen 
Heerden  ist  ausnalimsweise  diese  Dampfung  nicht  oder  spat  und  schwer 
nachzuweisen,  bzw.  liegen  manchmal  die  Uni  stand  e mehr  wie  bei  der 
lobularen,  catarrhalischen  Pneumonie.  Bei  clieser  kommt  nur 
in  deni  kleineren  Theil  der  Fillle,  besonders  clenen,  die  aus  grosserer 
Atelektase  hinten  unten  neben  der  Wirbelsaule  liervorgehen , ein 
grosserer  und  intensiverer  Dampfungsbezirk,  wie  bei  der  vorigen,  vor. 
Oefter  findet  man  bei  wiederholten  sorgfaltigen  Untersuchungen  an 
verschiedenen  Ste'llen  der  beiden  Lungen  kleine,  manchmal  sehr  gut, 
manchmal  weniger  ausgesproohene  Dampf'ungsfiguren , entsprechend 
etwas  grosseren,  lobularen  Heerden.  Koch  haufiger  findet  man  iiber- 
liaupt  keine  ausgesprochene  Dampfung,  aber  dock  eine  Y eranderung 
des  Schalles,  der  liber  einen  grosseren  oder  kleineren  Fleck  der  Brust, 
innerkalb  dessen  mehrere  lobulare  Yerdiclitungsheercle  zwischen  nor- 
maler  Lunge  einander  nalie  liegen,  eine  Kiiance  matter,  klirzer  oder 
auch  tympanitisch  tbnt.  Wo  dies  wiederholt  immer  wieder  so  ist, 
kann  man  auf  jene  Heercle  schliessen , wenn  auch  die  Auscultations- 
erscheinungen  danach  sind.  Kicht  ganz  selten  freilich  kann  man  nur 
aus  diesen  oder  auch  aus  dem  nur  durch  eine  Pneumonie  erklarliclien 
spaten  Auftreten  oder  Yorhandensein  hohen  Fiebers  wahrend  einer 
Bronchitis  die  Entziindung  erkennen. 

Nocli  ist  auf  die  Gegencl  unter  der  Achselhdhle  aufmerksam  zu  maclien, 
wo  man  central e Hoerde,  besonders  der  fibrinosen  Pneumonie  bei  Kindern  am 
fruhesten  wahrnimmt.  Endlicb  babe  icb  offer  gesehen , dass  jungere  Aerzte  eine 
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Pneumonie  iibersahen  wegon  mangelhafter  Beobachtung  der  oberen,  besonders 
vorderen  Lungenp artieen. 

Dureh  Auscultation  kann  man  bei  der  c atarrh  alischen 
Pneumonie  gewbhnlich,  wenn  auch  — bei  tieferen  Heerden  — niclit 
immer,  feinblasiges,  dem  Knistern  nabestehendes  Rasseln  entdecken. 
Man  kann  fast  rnit  Sicherlieit  aus  diesem  gegeniiber  einer  Bronchitis  an 
sicli  nicht  charakteristisohen  Rasseln  auf  eine  Pneumonie  schliessen, 
wenn  dasselbe  umschrieben,  anhaltend  auf  eine  Stelle  nur  einer 
Seite  beschriinkt  ist.  Catarrhaliselies  Rasseln  ist  entweder  gleich- 
miissiger  auf  beide  Lungen  yertheilt  oder  wechselt  dock  wenigstens, 
wenn  es  auch  einmal  an  einzelnen  Stellen  angehauft  ist,  fortwahrend 
diese  Stellen,  so  dass  ein  dauernd  dieselbe  Stelle  besetzendes  Gerausch 
immer  einen  Heerd,  der  die  Alveolen  miteinbegreift , anzeigt.  Die- 
selbe Bedeutung  haben  dann  auch  umschriebene  Yeranderungen  der 
Athemgerausche,  eine  Abschwachung,  eine  Yerscharfung  des  In- 
spiriums,  Yerlangerung  und  bronchialer  Klang  des  Exspiriums,  die 
man  immer  wieder  an  einer  bestimmten  Stelle  einer  Seite , aber  an 
der  entsprechenden  Stelle  der  andern  nicht  luirt.  Ausgebildetes  Bron- 
chialatlimen  tindet  man  nur  bei  den  leicht  erkennbaren  grbsseren 
Heerden  der  Catarrhalpneumonie,  die  gewbhnlich  hinten  unten  neben 
der  Wirbelsaule  sitzen,  auch  in  den  Oberlappen,  wobei  aber  wieder- 
holt  die  andere  Seite  verglichen  werden  muss,  um  sicli  von  dem  nor- 
malen  Bronchialklang  hier  nicht  tauschen  zu  lassen. 

Bei  der  lobaren  fibrinosen  Lungenentzundung  hbrt  man, 
wie  bei  Erwachsenen,  anfangs  femes  Knisterrasseln , dann  mehrere 
Tage  hindurch  deutliches  Bronchialathmen,  starke  Consonanz  der 
Stimme  etc.,  wenn  nicht  zu  kleine  Heerde  auch  hier  die  Erscheinungen 
der  lobularen  Pneumonie  nachahmen  oder  bei  centralem  Sitz  ganz 
verborgen  bleiben,  hierauf  wieder  Knistern,  das  die  Genesung  einleitet. 

Wichtig  ist  es,  bei  der  fibrinosen  wie  der  Catarrhalpneumonie 
das  Rasseln  einer  — manchmal  auch  die  erste  — - begleitenden 
Bronchitis  zu  beachten,  da  von  deren  Ausdehnung  die  Prognose  bei 
Kindern  in  erster  Linie  abliangt.  Merkwiirdig  und  giinstig  ist  das 
von  rail-  after  beobachtete  Zuriioktreten  der  catarrhalischen  Erschei- 
nungen, sob  aid  sicli  ein  deutlioher  pneumonischer  Heerd  gebildet  hat. 

Durch  die  Palpation  fiihlt  man  bei  der  lobaren  Ausbreitung 
der  Infiltration  entsprechend  stark  ere  Yibrationen  der  Stimme,  der 
Rhonchi  und  des  Hustens,  wenn  nicht  der  zur  verdichteten  Lungen- 
partie  fiihrende  Bronchus  momentan  mit  Schleim  verstopft  ist.  Die 
Palpation  kann  gerade  bei  schreienden  Kindern  mit  A ortheil  in  An- 
wendung  kommen.  Auch  das  Elihlen  der  Resistenz  infiltriiter  Stellen 
beim  Percutiren  gibt  gute  Aufschltisse:  palpatorische  Pei cussion. 

Das  Geschrei  pneumonisch  erkrankter  Kinder  ist  insofern  charak- 
teristisc.h,  als  es  uie  sehr  laut  und  noch  weniger  andauernd  ist,  es  niuss 
vielmehr  ein  kurz  abgesetztes  Stohnen  und  Aechzen  genannt  werden. 
Der  Husten  ist,  zum  Unterschied  vom  Bronchialcatarrh , lnimei 
schmerzhaft,  die  Kinder  stohnen  klaglich  und  verzerren  die  Gesichts- 

ziige  schmerzlich  dabei.  . , 

Der  Auswurf  (vgl.  S.  18)  fehlt  leider  fur  die  Diagnose  m den 
ersten  5 Jahren.  Bei  alteren  Kindern  bekommt  man  — mdess  auch 
nicht  immer  — das  aufklarende  Secret,  ein  Sputum  croceum,  wie  ienn 


Pneumonic,  Symptome. 


311 


Erwachsenen,  das  unzweifelhafte  Zeiclien  der  hbnnosen  1 neumome, 
walirend  schaumiger , heller  oder  triiber,  eitriger,  geballter  Auswurt 
der  catarrh al is cli en  Pneumonie  angehort,  indess  nicht  unbedmgt,  mdem 
man  aucli  bei  plotzlichem  Anfang  und  kritischeni  Ende  der  Krankheit 
manchmal  nnr  solchen  sieht.  Diese  Fiille,  wie  manohe  bei  kleinen 
Kindern  ohne  Auswurf  und  charakteristisehen  Verlauf  etc.  sind  zu 
den  sehon  mehrfach  angedeuteten  unbestimmten  Pneumonieen 

zu  rechnen.  . . 

Das  Fieber  bei  der  fibrinosen  Pneumonie  ist  eme  Lontinua 
zwischen  39  und  41—41,9  (in  ano)  mit  geringen  Morgen-Senkungen 
und  endigt  mit  plotzliehem  kritischen  Abfall.  Pseudokrisen,  die  bmnen 
12  Stunden  einer  Wiederkehr  des  Fiebers  weichen,  sieht  man  auch 
bei  Kindern.  Das  intermittirende  Fieber,  bezw.  die  inter  mit  tir  ende 
Pneumonie  ist  bei  der  Intermittens  schon  erwahnt,  jetzt  von  Szontocjh 

(89)  auch,  olme  dass  eine  deutliche  Chininwirkung  auf  Malaria  deutete, 
beobachtet  bei  6jahr.  Knaben.  Bei  der  catarrhalischen  Pneumonie  ist 
die  Temperatursteigerung  im  Ganzen  geringer  und  ausgezeichnet  durch 
die  Unregelmassigkeit  ihrer  fortwahrenden  Schwankungen  zwischen 
normaler  Hoke  (gewohnlich  morgendliche  Kemissionen)  und  39 — 40, 
selbst  noch  hoher.  Sie  endet  mit  unregelmassigem  langsamen  Ab- 
sinken  und  zeitweisen  yerspateten  Itecrudescenz en . Der  Puls  wil’d 
ungemein  rasch  bei  kleinen  Kindern,  selbst  bis  zu  200  (Vogel),  also 
kaum  mehr  zahlbar.  Ap petit  ist  dem  Fieber  entsprechend  ver- 
mindert,  bei  fibrinoser  Pneumonie  anfangs  null,  der  Durst  vermehrt. 
Der  Ur  in  ist  trotz  dem  Trinken  gewohnlich  sparsam  und  liocli  ge- 
stellt.  Diarrhoen  sind  bei  kleinen  Kindern,  wie  neben  jeder  Krank- 
heit, nicht  selten.  — 

Bei  schweren  Pneumonieen  jeder  Art,  wohl  aber  docli  ttber- 
wiegend  bei  Localisation  im  Oberlappen  kommen  entweder  mit  Beginn 
der  Krankheit  oder  in  den  ersten  Tagen  nachher  cerebrale  Erschei- 
nungen  vor,  Kopfschmerz,  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Urina  et  Sedes 
inscii,  Convulsionen,  Kackensteihgkeit,  ungleiche  Pupillen  oder  Stra- 
bismus: cerebrale  Pneumonie,  vielleicht  durch  Druck  auf  die  Hals- 
gefasse  oder  Kervenreizung  von  Seiten  des  infiltrirten  Oberlappens  ver- 
anlasst.  Unruh's  (80)  Fall  von  Wanderpneumonie,  in  welchem  die 
Cerebralerscheinungen  erst  dem  Ergriffenwerden  des  Oberlappens 
folgten , illustrirt  die  Bedeutung  dieser  Localisation , walirend  Holt 
(88)  auch  bei  ausgedehnter  Erkrankung  an  anderen  Stellen  Cerebral- 
erscheinung  findet.  Koch  grossere  Schwere  und  Kachhaltigkeit  der 
Erscheinungen,  Zutritt  von  Stauungspapille  zeigen  den  Eintritt  einer 
wirklichen  Meningitis  an,  die  ich  einmal  erst  zum  Riickfall  der 
Krankheit  eines  2jalir.  Kindes  liinzutreten  sah. 

Den  Zusammenhang  der  Meningitis  mit  Pneumonie  will  Weichsel- 
baum  (86)  durch  Verfolgen  eines  entziindlichen  Oedems  durch  das  Zellgewebe  des 
Halses , Rachens  und  der  N ase , durch  das  Siebbein  durch  bis  zu  den  Hirnhauten 
aufgeklart  haben , in  dem  iiberall  der  FrankeV sche  Diplococcus  pneumoniae  sass. 
Das  Auffinden  des  letzteren  bei  Cerebrospinal  meningitis  ( Frcinkel  u.  A.)  erklart 
vielleicht  auch  das  oftere  Zusammenvorkommen  dieser  mit  Pneumonie.  Aufrecht' s 

(90)  halbseitige  Lahmung  bei  zwei  Oberlappenpneumonieen  von  Kindern  mag  ahn- 
lichen  Zusammenhang  haben. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  lobaren  Pneumonie  rasch  (selbst  ltagig) 
und  cyclisch  wie  beim  Erwachsenen,  docli  babe  ich  kritisohe  Losung 
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bei  einem  lOjahrigen  Kind  erst  am  24.  Tag  beobaclitet,  und  selten 
kommt  durcli  wiederholte  Euckfalle  ein  Hinziehen  in  ehronisclie 
Pneumonie  vor.  Einen  niehr  oder  weniger  chronischen  Verlauf  zeigt 
die  an ch  bei  Kindern  (selbst  sclion  bei  9raonatl.,  v.  Starch  1)2)  zu  beob- 
aelitende  Wanderpneumonie,  die  von  einem  zum  andern  Abschnitt 
melir  oder  weniger  vollstiindig  die  Lunge  durehzieht. 

Der  Ausgang  ist  Lei  der  uncomplicirten  fibrinoseh  Pneumonie 
der  Kinder  fast  ausnalunslos  glinstig,  was  Thomas  (78)  mit  der 
Leistungsfahigke.it  des  rechten  Herzens  i m Kindesalter  erklart,  welclie 
Leini  Neugeborenen  noch  der  des  linken  ganz  gleicli  ist.  Wenn  v.  Dusch 
(89)  und  Moellmann  (89)  in  iiber  1500  Pneumonieen  circa  4°/o  (ohne 
das  1.  Jalir,  das  38  °/o  hat,  nur  2,8 "/«)  Todesfalle  von  0 — 10;  l,7°/o 
von  11 — 20;  3,5  °/o  von  20 — 30;  8 — 66°/o  nachher  fan  den,  so  todtet 
gerade  Kinder  selten  die  einfaclie  pneumonische  Infiltration.  Sic 
thut  dies  allerdings  aucb  hie  und  da,  selbst  in  ful rninantem  Ver- 
lauf  (9  Stunden);  gewohnlich  aber  wirkt  eine  begleitende  Capillar- 
bronchitis,  eine  nachfolgende  eitrige  Pleuritis,  Pericarditis 
und  Meningitis  mit.  Das  Ernpyem  des  Kindesalters  entsteht  wold 
in  der  llegel  ini  Anschluss  an  eine  Pneumonie.  — Die  Capillarbron- 
chitis  halte  ich  aucli  fur  das  Maassgebende  an  dem  Ausgang  der 
catarrhalischen  Pneumonie,  welche  als  solche  bald  einen  heftigeren 
rascheren  Verlauf  mit  1 lji — 3wochentlichem  Fieber stadium,  bald  einen 
durcli  viele  Wochen  sicli  hinziehenden  durchmaclit  und  die  Kinder 
sehr  herunterbringt,  aber  selten  anders  den  Tod  hei'beifuhrt,  als  mit 
Hiilfe  der  von  der  bronchitischen  Verschleimung  herruhrenden  Athem- 


insufficienz.  Der  hierdurch  veranlasste  Husten  kann  Alveolenruptur, 
Mediastinal-  und  Hautemphysem  z.  B.  bei  3 1/2jahr.  Kind  [Earle  90) 
und  15monatl.  ( Damsch  91)  herbeifuhren,  das  bei  letzterem  todtlich 
wurde.  So  ftihrt  die  Krankheit  allerdings  bei  kleinen  Kindern  liaufig 
zum  Tod,  fast  burner  in  Findelliausern,  sonst  viel  seltener,  bei  Steffen 
(65)  in  55  °/0,  bei  v.  Ziemssen  in  36  °/o , am  meisten  bei  Eliachitikern, 
nach  Keuchhusten,  Krup  und  besonders  bei  Armen. 

Der  Verlauf  der  secundaren  Pneumonieen  nach  Maseru, 
Krup,  Keuchhusten  etc.,  die  bekanntlich  fibrinose  oder  catarrhalische 
sein  korinen,  ist  nach  Vorstehendem  leiclit  zu  beurteilen.  Wenn  vor- 
her  kein  Fieber  bestand,  so  macht  der  Eintritt  dieses  darauf  aufmerk- 
sam,  sonst  eine  Steigerung  desselben,  vermehrter  Husten  etc.  und  die 
Untersuchung,  die  stets  vorzunehmen  ist,  wo  man  Zutritt  einer  Pneu- 
monie  erwarten  kann.  Die  Grefahr  soldier  Pneumonieen  ist  naturlich 
urn  die  der  Grrundkrankheit  grosser. 

Ausgange  in  ehronisclie  Pneumonie  und  Broncliiektasie,  Lung'en- 
gangran  und  Phthise  werden  in  den  nachsten  Artikeln  behandelt. 

Die  Diagnose  von  Pleuritis  wird  bei  dieser  gelehrt  werden. 
Im  Uebrigen  ist  unter  den  Symptomen  Alles  gentigend  besprochen, 
nur  sei  nockmals  zusammengefasst,  dass  beziiglich  der  physikalischen 
Symptome  manchmal  catarrhalische  und  fibrinose  Pneumonie 
einander  sehr  ahnlich  sind,  der  farblose  Auswurf  zur  Unterscheidung 
nicht  immer  ausreicht,  weil  er  auch  bei  Krankheiten,  die  mit  promptem 
Anfang , holier  Continua  und  kritischer  Losung  sonst  das  Bild  der 
fibrinosen  Pneumonie  geben,  beobaclitet  wird,  dass  endlich  allmahlicher 
Anfang  und  nicht  kvitisches,  sondern  lytisches  Elide,  wie  bei  Catarrhal- 
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pneumonie,  in  Fallen  mit  lobiirer  Infiltration  und  Sputum  croceum 
vorkommen  — dass  es  also  Falle  g'ibt,  in  denen  die  sonst  charalt- 
teristischen  Bilder  der  fibrinbsen  unci  catarrhal isclien  Pneumonie  nicht 
klar  auseinander  gehalten  werden  konnen:  unbestimmte  oder 

o- e m is  elite  Pneumonic,  die  entsprecliend  m einer'  friiheren  Dar- 

- stellung  aucli  von  Scheef  (8(5),  v.  Duscli  (89)  u.  A.,  jetzt  gemeldet 
werden.  Die  cent  rale  Pneumonie,  die  Urdariano  (88)  und  v.  Dasch 
(89)  als  unentdeckte  Grundlage  mancher  Ephemera  der  Kinder  (S.  77) 
ansehen,  ist  S.  309  und  310  gezeichnet.  Als  diagnostische  lliilfs- 
mittel  bei  versteckten  Kinderpneumonieen  bezeichnet  v.  Duscli  den 
G-esichtshe r p e s. 

Behandlung.  Da  einer  jeclen  lobularen  Pneumonie  Bronchial- 
catarrh  vorausgeht,  so  ist  einleuchtend,  dass  (lerselbe  bei  jedem  Kinde 

- sorgfaltig  in  der  S.  286  ff.  gelehrten  Weise  behandelt  werden  muss.  Man 
. gewohne  sich  daran,  jede  Bronchitis  eines  kleinen  Kindes  als  mog- 

lichen  Beginn  einer  Pneumonie  anzusehen,  und  wire!  oft  linden,  dass 
man  nicht  gruncllos  vorsichtig  war.  Eine  frische  von  Catarrh  oder 
Erkaltung  herriihrende  Pneumonie  habe  icli  einem  diaphoretischen 
Yerfahren  wiederholt  so  augenscheinlich  weichen  sehen,  dass  icli 
es  fur  alle  einschlagigen  Falle.  empfehlen  mo  elite : 

Es  wire!  der  Ruinpf  in  einen  Priessnitz’schen  Umschlag  gewickelt, 
mit  kalt-  oder  bei  Sckwachlichen  warmfeuchtem  Tuch , Gummilein- 
wand  und  wollener  Decke  dariiber,  dann  gibt  man  viel  warmen  Thee 
und  alle  2 Stunden  eine  Dose  Katr.  salicylic.  (S.  24),  bis  Absinken 
der  2stimdlich  gemessenen  Temperatur  und  Scliweiss  eintritt.  Der 
Priessnitzumschlag  kann  nacli  6 — 8 Stunden  erneuert  werden. 

Die  (lurch  den  Lance ttkokkus  hervorgerufene  fibrinose  Pneumonie,  die  ihr 
kritisches  Ende  nacli  den  Auseruandersetzungen  von  S.  70/73  dem  im  Ivdrper  als 
• Gegengewicbt  gegen  das  „Pneumotoxin“  der  Kokken  entstehendem  Anti  pneu- 
motoxin verdankt,  wiirde  durcli  Einfiihren  dieses  Gegengiftes  von  uns  zum  hei- 
lenden  Ablaut'  gezwungen  werden  konnen.  Das  im  Blut  geheilter  Pneumoniker  vor- 
ausgesetzte  Antipneumotoxin  wurde  bei  inficirten  Kaninclien  imd  das  im  Blut 
inficirter  Kaninclien  entstandene  bei  pneumoniekranken  Menschen  versucht  mit  An- 
deutungeu  von  AVirkung  (F.  und  G.  Klemperer  91  u.  92),  zu  deren  prakSscher 
\ Verwerthbarkeit  indess  noch  mehr  gehort. 

Wenn  trotzdem  die  Entziindung  ihren  Fortgang  nimmt,  so  gebe 
icli  bei  fibrinoser  Pneumonie  ein  Infus.  Ipecac,  mit  Jo dkalium  mit 
oder  ohne  Karcotica  in  den  S.  25  u.  287  angegebenen  Dosen.  Hin- 
zutretende  starkere  catarrhalische  Erscheinungen  oder  die  bei  einer 
catarrhalischen  Pneumonie  stets  mit  vorhandenen  sind  vollstandig  nacli 
den  bei  der  Bronchitis  gegebenen  Indicationen  behufs  Losung 
des  Schleims,  Erzielung  einer  Anregung  zur  Expectoration,  insbe- 
' s°ndere  bei  Schwache-  und  Erstickungszufallen  mit  der  dort  (S.  287) 
-gelehrten  Stimulirung  der  Atliein-  und  Korperkrafte  (einschliesslich 
Herumtragen  der  Kinder)  zu  behandeln;  im  seltensten  Kothfall  sogar, 
wie  dort,  mit  einem  Brechmittel.  Man  wird  dieses  fast  nie  nothig 
haben,  wenn  man  reektzeitig  das  Mittel  anwendet,  auf  das  icli  bei 
Pneumonieen  den  hochsten  AYert  lege:  kalte  Uinschlage,  in  Eis- 
wasser  getaucht  und  mit  einem  undurchdringlichen  Stoff  behiitet,  die 
alle  10 — 15 — 30  Minuten  — je  nacli  der  Wiedererwarmung  — um 
die  kranke  Brusthalfte , auf  den  Riicken , liber  die  Schulter  je  nacli 
< em  Sitz  der  Krankheit  gelegt  werden,  oder  nach  neueren  geradezu 
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gliinzenden  Erfalirungen  bei  Kiiulern  bis  zu  8 Jahren  in  Form  (4 — 2 bis 
1 stiindl.)  Priessnitz’scher  Einwicklung  des  ltumpfes  mit  nasskaltern 
Wickel,  Wachsleinwand  und  Wolltuch.  Il.aufig,  in  den  letzten  Fallen  in 
mathematisch-regelmassiger  Folge,  beobaclitet  man  Herabsetzung  der 
Temperatur  und  Yerminderung  der  Schmerzen,  unter  alien  Umstanden 
aber,  worauf  ich  den  Hauptwerth  lege,  Anregung  zum  Tiefathmen  und 
Beforderung  des  Auswurfs  (lurch  den  lieflexreiz  des  kalten  Wassers  auf 
die  eben  wieder  erwarmte  Brust.  Yachts  kann  man  sich  bei  unge- 
nii gender  Hiilfe  immer  auf  die  mtihelosere  zweite  Art  beschranken. 
Wenn  trotzdem  das  Fieber  so  lioch  bleibt  oder  Abends  so  hoch  wird, 
dass  die  Besinnlichkeit  darunter  nothleidet,  die  Krafte,  die  Ernahrung 
schwer  beeintrachtigt  erscheinen,  so  strebe  icli  besonders  Nachmittags 
einen  Fieberabfall  an,  selten  mit  Oh  ini  n,  wenn  ein  remittirender 
Charakter  vorhanden  ist,  mit  dem  besten  Gesammterfolg  aber  durch 
Antipyrin,  Antifebrin  in  der  S.  24  gegebenen  Dosirung,  aucli 
Thermo  din,  0,03  auf’s  .Jahr  4— 3stlindl.  bis  zu  geniigendem  Abfall. 

Dassnach  anfanglicher  Schonung  der  Y erdauungsorgane  spater 
die  Krafte  durch  Fleischbriihe  mit  Ei,  Milch,  Kaffee,  Wein  (auch  starken 
sudlichen),  Champagner,  Cognac,  bei  langer  Dauer  selbst  mit  weissem 
Fleisch  (s.  auch  S.  26)  zu  erhalten  sind,  liegt  nahe;  ebenso  die  Sorge 
fur  gute  Luft.  Die  Complicationen  und  Yaclikrankheiten  sind 
in  der  betr.  Orts  angegebenen  Weise  zu  behandeln.  Lang  haftendes 
Rasseln  an  Stelle  frliberer  (besonders  catarrhalisch-)  pneumonischer 
Infiltration  babe  ich  auch  bei  Kindern  durch  Inhalation , besonders 
aber  Einathmung  comprimirter  Luft  am  transport,  pneumat.  Appa- 
rat  (s.  S.  287)  offers  rasch  beseitigt. 

Wenn  Thomas  (78)  auf  ausgezeichnete  Resultate  die  Empfehlung  der  ahnlich 
den  kalten  TJmscblagen  wirkenden  Behandlung  mit  k a 1 1 e n B a d e r n zu  25  C. 
(bei  schwachen  mit  hoherer  Temperatur  beginnend)  fiir  fibrinose  Pneumonie  stutzen 
kann  so  beweist  er  jedenfalls  die  Unschadlichkeit  dieser  Behandlung  ini  Xindes- 
alter.’  Dass  sie  unnothig  ist,  zeigen  meine  nicht  schlechteren  Resultate  ohne  em 
einziges  Bad,  auf  welche  sich  iiberhaupt  die  Ueberzeugung  griindet,  dass  kern  Rind 
mit  uncomplicirter  kruposer  Pneumonie  zu  sterben  braucht.  Vielleicht  ist  clas  bei 
einfachen  Fallen  mit  jeder  Behandlung,  die  nicht  direct  scliadet,  so,  und  man  konnte 
dann  auch  die  TJmschlage  sparen.  Diese  haben  sich  alier  auch  bei  mit  Bronchio- 
litis und  Erstickungsgefahr  complicirter,  ebenso  bei  catarrhahscher  Pneumonie  durch 
kraftigste  Anregung  der  Athmung  bewahrt,  so  dass  selbst  erne  Verhinderimg  des 
Zutritts  bronchitischer  Athemnoth  ilmen  zugetraut  werden  kann.  bchaden  thun  sie 
— ausser  bei  bereits  ausgesprochenem  Collaps  — nie,  was  von  der  grosseren  Ar  iei  , 
welche  die  peripherische  CirculationsbeSchrankung  im  kalten  Bad  dem  Herzen  aut- 
erlegt,  nicht  gesagt  werden  kann. 

Sonacli  mag  es  dem  Einzelnen  uberlassen  bleiben,  zwischen 
kalten  Umschlligen  und  Badern  bei  no  eh  krattigen  Kindein 
zu  wahlen,  bei  schon  gesclnvachten  rathe  ich  zu  ersten  un- 
bedingt  und  bei  collabirten  muss  von  be.iden  abgerathen 
Aver  den.  Mit  Blasenpflaster  habe  ich  noch  nie  ein  Kind  zu  seiner 
Pneumonie  gequalt  und  denke  es  auch  nicht  zu  tlmn. 

Bei  secundarer  Pneumonie  ist  die  obige  Behandlung  der- 
ienigen  der  Grundkrankheit  leicht  beizufiigen,  mit  den  kalten  Um- 
schlagen  wird  dies  wahrsoheinlich  allgemeiner  geschehen  konnen,  als 
mit  den  Badern.  Bei  Krup  und  nacli  der  Traclieotomie,  bei  Typhiis  etc. 
habe  ich  danach  wiederholt  sofort  jeden  Ansatz  zu  pneumonischer 
Infiltration  wieder  verschwinden  sehen. 
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17)  Chronische  Pneumonie.  Interstitielle  Pneumonie. 

Bronchiektasie. 

Die  chronische  Pneumonie  ist  entweder  eine  ungewohnlich 
lang-  sich  hinziehende  acute  oder  eine  bleibende  tieberlose  Infiltration. 
Yon  erster  Sorte  hahe  icli  sogar  bei  der  fibrinosen  Form  gesehen : 
eine  viele  Woclien  lang  nach  kurzen  Interniissionen  immer  wieder- 
kehrende  entzundliche  Affektion  gewdhnlich  derselben,  manchmal  aber 
aucli  einer  andern  Stelle,  andere  in  der  Weise  einer  endlos  sich  hin- 
ziehenden  Wanderpneuraonie  (von  Baas  entdeclct  und  daraufhin  von 
Weigand  [70]  beschrieben)  mit  oft  todtlichem  Ausgang.  Bei  der  Catar- 
rhalpneumonie  ist  dies  wochenlange  Hinziehen  mit  Intermissionen  des 
Fiebers  und  Kiickfallen  viel  haufiger.  Wyss  erwahnt  dasselbe  besonders 
von  den  in  den  hinteren  unteren  Partieen  zu  chronischem  Bronchial  - 
catarrh,  Pertussis  etc.  zutretenden  grosseren  Yerdichtungen.  Aber 
aucli  oben  und  besonders  in  der  Lingula  sieht  man  sie,  wo  ich  rnonate- 
lang  Dampfung  und  Knisterrasseln  bei  einem  ldjahrigen  Madchen 
fand  bis  zur  endgiiltigen  Heilung. 

Als  besondere  Art  schleichender  Lungenentzundung  ist  von  Finkler 
(91)  jetzt  eingehender  studirt  die  von  mir  schon  seit  langem  besonders 
beacktete  interstitielle,  z e 1 1 i g e Pneu m o n i e.  Mit  zelliger  Infil- 
tvation  im  interstitiellen  Gewebe  sitzend  und  die  Alveolen  nur  schwach 
und  mit  wenig  Fibrin  und  Lymphzellen  flillend,  kann  sie  sich  in  allmah- 
lichem  Ansteigen  zeitweise  auch  zu  stark  fieberh after  Hohe  entwickeln 
und,  zahes  Rasseln,  nur  diffuse  Dampfung  der  Untersuchung  bietend, 
selten  zum  Tode,  meistens  zu  subacuten  und  chronischen  Zustanden 
fiihren.  Nach  Finkler  ist  fast  immer  der  Streptococcus  ilir  Erreger,  selten 
sind  Stapkylokokken  und  nur  ausnahmsweise  der  Diplococcus  und  Bacil- 
lus pneumoniae  anwesend.  Manchmal  Ibsen  sich  die  Infiltrate  nock  spat 
und  langsam,  haufiger  gewinnt  die  interstitielle  Bin degewebs- 
wucherung  die  Oberhand  und  fiihrt  zur  cirrhotischen  Verb  dung  des 
Lungenabschnitts.  Bei  dieser  Schrurapfung  werden  gewohnlich  die 
einliegenden  Bronchien  erweitert  zur  Bronchiektasie,  deren  ander- 
weitige  Entsthehung  bei  chronischem  Catarrh  durch  Ersclilaffung  der 
Wande  und  Exspirationsdruck  von  innen  oder  Inspirationszug  von 
aussen  schon  beilaufig  (S.  284)  erwahnt  ist.  Auch  hier  treten  ge- 
wohnlich  secundar  chronisch  entzundliche  Processe  im  Nach  barge  web  e 
der  Lunge,  interstitiell  und  parenchymatos , hinzu.  Die  Bronc-hial- 
erweiterung  ist  gewohnlich  cylindriscli,  aber  auch  beim  Kinde  hie 
und  da  spindel-  oder  sackformig  (Jansen  91);  sie  wil’d,  manchmal 
schon  nach  wenigen  Wochen , durch  Auftreten  leicht  oder  starker 
tibelriechenden  Auswurfs  angezeigt.  Dampfung  ist  bfter,  Hohlenathmen 
und  entsprechendes  Rasseln  nicht  immer  wahrnekmbar.  Zutreten  von 
(trockener)  Pleuritis  habe  ich  zu  diesen  und  andern  chronischen  Inffl- 
traten  bei  Kindern  beobachtet.  V oriibergehende  oder  anlialtende  Tem- 
peratursteigerungen  konnen  die  langere  Fieberlosigkeit  unterbrechen. 
Die  Diagnose  eines  solchen  chronischen  Lungeninfiltrats , zu  dem 
auch  Blutspeien  sich  gesellen  kann,  von  Phthise,  ist  haufig  nur  durch 
Nacliweis  desFehlens  der  Tuberkelbacillen  spater  durch  den  giinstigeren 
Verlauf  zu  stellen. 
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Dio  Behandlung  full t.  bei  den  fieberhaften  Fallen  nocli  lange  mit 
der  bei  der  acuten  Pnenmonie  angegebenen  zusamraen.  ttpater  audit 
man  clureb  Inhalationen  und  pneuinatisclie  Behandlung  (vgl.  chronisclie 
Bronchitis)  die  Losung  des  I.nfiltrats  anzuregen  und  die  Partie  wieder 
athinungsfahig  zu  rnachen.  Sobald  das  Secret  iibelriechend  wird,  ist 
Einathmung  von  1 — 2°/o  Carbol-  und  noch  besser  Terpenthindldampfen 
(10 — 30  Tropfen  in  einen  Topf  lieissen  Wassers)  von  sinnfalliger 
Wirksamkeit , der  Gebrauch  comprimirter  Luft  aber  zu  unterlassen. 
Statt  letzterer  kann  bei  Retention  fauligen  Secrets,  das  bei  Kindern 
sehr  selten  ist,  die  Gerharclt' sche  Thoraxexpression  verwandt  werden : 
gleichmassiger  Druck  auf  beide  Seiten  bei  der  Ausathrnung.  Kraftige 
Ernahrung,  Land-,  Wald-  und  Gebirgsluft ! 


18)  Erworbene  Atelektase  der  L an  gen. 

Bei  den  Krankheiten,  die  als  unmittelbare  Folge  der  Geburt  zu 
betrachten  sind,  wurde  die  angeborene  Atelektase  schon  abgehandelt 
(S.  46).  Die  erworbene  steht  in  innigem  Zusammenhang  mit  Schleim- 
verstopfung  der  ldeinsten  Bronchien  und  mangelhafter  Inspirations- 
kraft , welche  beide  bei  kleinen  Kindern  bis  zu  3 Jahren  mit  ihren  . 
engen  Luftwegen  und  bier  wieder  in  vermehrtem  Grade  bei  der 
Rhachitis  des  Brustkorbes  vorkommen.  Die  Athemstorung  in  Kehlkopf 
und  Bronchien  haben  jene  haufig  zur  Folge,  ebenso  die  lange  Rticken- 
lage  bei  atrophischen , typhosen  und  sonst  schwer  kranken  Kindern. 
In  seltenen  Fallen  riihrt  die  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Lungen- 
gewebes  und  die  endliche  Atelektase  von  bedeutenden  Verkriimmungen 
der  Wirbelsaule,  von  erweitertem  Herzbeutel,  vergrossertem  Herzen, 
von  Aneurysmen  oder  Heoplasinen  her;  am  exquisitesten  und  hau- 
hgsten  lindet  man  sie  bei  pleuritischem  Exsudate. 

Durch  Tumoren , Exsudate  und  Verkriimmungen  werden  einzelne  Lungen- 
partieen  bei  often  stehenden  Bronchien  mittels  directen  Drucks  und  erzwungeuex 
Ruliestellung  bei  der  Athmung  atelektatisch.  Bei  Rhachitis  tindet  beides  dm-ch  Em- 
sinken  der  weichen  unteren  Theile  des  Brustkorbs  infolge  Ueberdruck  der  Aussen- 
luft  mid  Zug  des  Zwerohfells  bei  der  Inspiration  statt;  mid  auch  wenn  die  einge- 
sunkenen  Theile  wieder  test  geworden,  dauert  die  Compression  zwischen  lhnen  und 
dem  von  den  Baucheingeweiden  in  die  Hohe  gedrangten  Zwerchfell  noch  lange  tort 
(Vogel).  Wenn  aber,  was  bei  der  Rhachitis  gleichfalls  hinzuzukommen  pflegt.  wegen 
Verstopfung  der  zufuhrenden  Bronchien  keiue  Luft  mehr  zu-,  noch  von  den  Alveolen 
abstromen  kann,  so  wird  naoh  Lichtheim  (78)  die  darin  abgeschlossene  Luft  yon  deni 
kreisenden  Blut  so  rasch  resoibirt,  dass  schon  nach  2 Stunden  die  Lungenblascheu 
leer  und  zusammengefallen  sind. 

Leichenbefund.  Die  Grade  der  Atelektase  sind  sehr  verschieden. 
Es  kommt  eine  einfaelie  Zunahme  der  Dichtigkeit  vor,  die  sicli  durch 
vermehrte  Consistenz,  grosseren  Blutreichthum  und  gedrangteres  Ge- 
webe  zu  erkennen  gibt,  das  Zusammensinken  kann  aber  auch  emen 
so  hohen  Grad  erreiohen , dass  die  Zellenraume  verschwunden , das 
Gewebe  verodet  und  der  capillare  Kreislaul  beeintrachtigt  sine . 
Anfange  enthalten  cliese  comprimirten,  atelektatischen  btellen  noon 
Blut  und  haben  Aelmlichkeit  mit  Muskelfleisch,  wesshalb  man  dieseu 
Zustand  auch  Carnification  genannt  hat;  nach  langerem  Bestehen  aber 
werden  sie  blaulichbraun  oder  grau,  schrumpfen  zu  einer  lederartigen 
Schwarte  zusammeri,  das  Lungengewebe  ist  nicht  me  r zu  ei  \.enne 
und  wird  zu  einer  zellig  fibrosen  Masse,  die  von  dei  e w as  emp  i)  s 
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matbsen  Umgebung  nacli  und  nach  verdriingt  wird  und  schliesslich 
ganz  versclrwindet.  Ini  Anfang  gelingt  es  noch , die  blaurotli , ein- 
gesunken  und  derb  zwischen  lufthaltigem  Gewebe  liegenden  Atelek- 
tasen  aufzublasen,  und  dies  lasst  sie  leiclit  von  catarrh alisch  pneu- 
monischen  Heerden  unterscheiden,  spater  bleibt  gewbhnlich  aber  dieses 
Experiment  fruchtlos.  Der  >Sitz  der  Atelektasen  ist  gewohnlieh  in  den 
Unterlappen,  wo  sie  grossere  zusammenh iingende  Bezirke  einnehmen 
und,  wie  bei  der  Pneumonie  bemerkt,  die  Einleitung  zu  einer  oatarrha- 
lisehen  Entziindung  bil den  konnen.  In  ldeineren  Ileerden  kommen  sie 
auch  an  anderen  Stellen  vor.  (Ygl.  S.  4(5.) 

1st  die  YerS&i  derung  einigermaassen  ausgedehnt,  so  hat  sie  einc 
almliche  Wirkung  auf  den  Kreislauf,  Avie  das  Lungenemphysem.  Es 
wird  der  capillare  Ivreislauf  so  geschmiilert,  • dass  eine  Stase  ini  Stamme 
der  Lungenarterie,  Erweiterung  des  rechten,  Herzens  und  endlich  venose 
Stauung,  Cyanose,  eintritt. 

Symptome.  Wegen  Yerminderung  der  lufthaltigen  Alveolen  muss 
eine  Beschleunigung  der  Respiration  erfolgen,  wenn  ein  dem 
Ivorpergewicht  entsprechender  Gasaustausch  statttinden  soil.  Zugleich 
wird  clieselbe  mit  Anstrengung  ausgefulirt,  so  dass  sich  auch  die 
NasenfUigel  dabei  betheiligen.  Man  hort  bei  der  Auscultation, 
besonders  auf  dem  Rucken,  fast  liberal  I Rasselgerausche,  weil  die  zu 
den  atelektatischen  Stellen  fiihrenden  Bronchien  catarrhalisch  afhcirt 
sind.  An  den  ergriffenen  Stellen  selbst  hort  man,  wenn  die  Rassel- 
gerausche nielit  Alles  libertonen,  verscliwachterS  oder  Bronchial athmen, 
in  ihrer  Hmgebung  manchmal  Knisterrasseln.  Am  kindlichen  Thorax 
ist  das  vesiculare  (puerile)  Athmen  jedocli  so  scliarf  und  das  Bronchial- 
athmen  bei  Atelektase  besteht  nur  in  einer  so  feiuen  Nuance  des  Ge- 
rausckes,  dass  die  grosste  Uebung  dazu  gehdrt,  es  sicker  zu  erkennen. 

Durch  Percussion  lasst  sich  an  den  atelektatischen  Stellen 
manchmal  nichts,  manchmal  tympanitischer  Schall  nachweisen,  nur 
wenn  sie  erlieblich  ausgedehnt  sind,  Dampfung.  Da  dies  meist  unten 
und  beiderseits  der  Fall  ist,  so  wird  es  wieder  schaver,  die  Ausdehnung 
der  Dampfung  zu  beurtheilen.  Ueberdies  haben  wir  immer  die  physio- 
logische  Dampfung  wahrend  der  Bauchpresse  (S.  15/16),  die  rhachitische 
Yerdickung  der  Schulterblatter  und  die  sehr  hdufig  hiebei  vorkom- 
menden  Yerkrunmiungen  der  Wirbelsaule  zu  berticksichtigen , bevor 
wir  eine  aufgefundene  Dampfung  der  Atelektase  zuschreiben  dtirfen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  wird  man  noch  keinen  durchschlagen- 
den  Unterschied  der  Pneumonie  und  der  erworbenen  Atelek- 
tas'e  haben  entdecken  konnen,  und  es  gibt  wirklick  nur  einen  bei 
kleinen  Ivindern,  die  den  pneumonischen  Schmerz  nielit  klagen  konnen: 
das  Eelilen  des  Eiebers  bei  der  Atelektase.  Wenn  aber  bei  einem 
Kinde  mit  erworbener  Atelektase  zufallig  ein  acutes  Leiden  mit  Eieber 
besteht,  so  kann  erst  das  Eortbestehen  der  Athemnoth  und  des  Re- 
spirationsmodus  nach  Yerschwinden  des  Eiebers  Ivlarheit  bringen, 
wenn  nielit  schliesslich  die  Atelektase  in  wirkliche  Pneumonie 
uhergeht. 

Die  Entstehung  der  erworbenen  Atelektase  ist  immer  eine 
allmahliche,  der  Verlauf  chronisch  und  kann  sich  bei  Rhacliitis 
selbst  .Jahre  lang  hinausziehen.  Mit  zunehmender  Kraftigung  der 
Rippen  verlangsamen  sich  die  Respirationen , die  starke  Eimvarts- 


618  Krankheiten  dor  Respirationsorgane.  Atelektase.  Emphysem. 

biegung  der  vierten  bis  achten  Rippc  bei  jeder  Inspiration  nimmt  ah, 
die  Hiihnerbrust  wird  wieder  flacber,  die  respiratorischen  Iliilfsmuskeln 
am  Halse  und  die  Nasenflugel  werden  ausser  Thatigkeit  gesetzt.  Tritt 
aber  nacli  einigen  Monaten  eine  solche  Consolidirung  des  Brustkorbes 
nieht  ein,  und  debnt  sicb  somit  die  Atelektase  auf  ininier  grossere 
StreCken  aus,  so  vermogen  endlicb  die  intakt  gebliebenen  Lungen- 
partieen  nicht  mebr  zu  vioariiren,  es  tritt  eine  intensivere  Bronchitis 
ein,  und  die  Kinder  sterben  an  ersticlcenden  Hustenanfallen,  nachdem 
sie  Wochen  und  selbst  Monate  lang  an  den  liochsten  Graden  von 
Athemnotb  zu  leiden  gehabt  liaben.  In  ahnlicher  Weise  kann  sie 
oder  auck  eine  aus  ihr  entstebende  Pneumonie  bei  den  andern  acuten 
oder  chronischen  Krankheiten,  zu  denen  sie  sich  gesellt,  am  todt- 
lichen  Ausgang  mitwirken. 

Die  Prognose  richtet  sicb  nacli  der  Ausdehnung  der  Atelektase 
und  der  Entwicklung  des  ursachliclien  Leidens.  Zunehmende  Schwache, 
Athemnotb  und  Cyanose,  odematose  Schwellungen  sind  von  uhler  Vor- 
bedeutung.  Indess  wenn  die  Atrophie , die  fieberhafte  Krkrankung 
beseitigt,  der  Krup,  die  Rhachitis  mit  Erfolg  behandelt  wird,  kann 
Wiederherstellung  selbst  in  verzweifelten  Fallen,  auch  bei  schwerer 
Thoraxrhachitis  nocli,  erzielt  werden. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  sich  gegen  das  Grundleiden 
richten,  durch  passende  Ernahrung  und  schon  heschriehene  Behandlung 
die  Atrophie,  die  Rhachitis  beseitigen.  Schwache  Sckwerkranke  diirfen 
nicht  zu  anhaltend  in  einer  Lage  bleiben,  ftir  kleine  Kinder  ist  hier 
besonders  das  Herumtragen  ntitzlich;  bei  Typhus  werden  kalte  Bader 
auch  gegen  Atelektase  zweckmassig  wirken,  bei  Krup  Inhalationen, 
kalte  Umscklage.  Auf  Behandlung  der  Bronchitis  muss  bei  schwach- 
lichen  Kindern  doppelte  Sorgfalt  verwandt  werden,  Inhalationen,  Reiz- 
mittel  und  nothigenfalls  selbst  Breclimittel  haben  der  Athmung  die 
Bahn  frei  zu  machen.  Ein  kraftiges  Mittel  zur  Anregung  der  letzteren 
sind  kalte  Uebergiessungen  im  warraen  Bad.  Ein  Hauptaugenmerk 
ist  auf  kraftige  Ernahrung,  gut  ventilirte,  trockene  Zimmer  und  mog- 
liclist  anhaltenden  Aufenthalt  in  freier  Luft  zu  richten.  A o dem 
nicht  entsprocken  werden  kann,  da  wird  der  Ausgang  gewoknlick  ( 
ungiinstig  sein. 

19)  Lungenemphysem  (to  t/jxpvTTq^a,  das  Aufblahen). 

Das  hekannte  grossblasige  Lungenemphysem,  wodurch  erwachsene 
Kranke  den  fassformigen  Thorax  bekommen  und  Herz  und  Diaphragma 
verdrangt  werden,  wird  in  dieser  Ausdehnung  bei  Kindern  jedenfalls  | 
ausserordentlich  selten  beobachtet.  Hingegen  konimt  vesioulare  Lungen- 
blahung  von  mekr  oder  minder  grosser  Dauer,  sowie  auch  Luttaustritt 
in  das  interstitielle  Gewebe,  unter  die  Pleura  etc.  sehr  hauiig 
Kindesalter  vor  (Steffen  69),  ohne  indess  'in  der  Regel  lange  liber 
seine  Veranlassung  hinaus  zu  halten.  Auch  beim  Kinde  konnen  ditsen 
Y eranlassungen  eines  secundaren  Emphysems  in  dreifacher  A use 
wirksam  werden:  durch  forcirte  Inspiration,  durch  forcirte  Exspiration 
und  durch  Erniihrungsstorung  der  Alveolenwande,  welche  aber  won 
nur  als  bei  den  anderen  Anlassen  mitwirkend  zu  denken  ist. 
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Durch  f o r c i r t e Inspiration  wen  Ion  verlialtnissmassig  freie  Lungentlieile 
emphysem atos  geblaht , wenn  zu  anderen  dor  Zutritt  der  Luft  durch  Bronchiolitis, 
Atelektase,  Pneumonie,  Bronchialkrup,  Fremdkorpcr,  Blut-  und  Flussigkeitsergus.se, 
Anschwellungen,  Verkriimmungen  von  Brust  und  Wirbelsaule  verlegt  ist  (vicari- 
irendes  Emphysem).  Audi  die  unregelmassig  forcirten  Athmungen  in  Agone 
machen  meist  in  ahnlieher  Weise  nocli  rascli  ein  partielles  Emphysem  der  Lungen- 
rander.  Selbst  das  bei  Bronchialastlnna  auftretcnde  Emphysem,  das  ich  bei  einem 
gjahrigeu  Knaben  beobachtet  habe,  kann  vielleiclit  vicariirend  in  den  theilweise  stets 
freibleibenden  Lungenpartieen , wenn  nicht  durch  consecutiven  Zwerchfellkrampf, 
entstehen.  Die  Annahme,  dass  bei  Bronchiolenverengerung  die  Luft  bei  der  Ein- 
athmung  noch  in  die  Alveolen,  bei  der  Ausathmung  aber  nicht  mehr  herauskonne 
und  dadui’ch  die  letzteren  emphysematisch  mache , ist  durch  die  von  mir  S.  286 
erwahnten  inspiratorischen  Einziehungen  des  Thorax  in  solchem  Fall  fur  diese  und 
vielleicht  auch  fiir  andere  Fiille  widerlegt.  Die  forcirte  Exspiration  kommt 
zur  Wirkung,  wenn  bei  Hustenstossen,  bei  Keuchhusten,  Krup  u.  A.  durch  Glottis- 
verschluss  und  bei  erschwerter  Ausathmung,  z.  B.  durch  Druck  von  Tumoren  (Stru- 
men)  die  Luft  am  Austritt  gehindert  und  in  die  oberen,  am  wenigsten  exspirations- 
kriiftigen  Lungenpartieen  getrieben  wird.  Dabei  kommt  besonders  gern  das  Ein- 
reissen  der  Lunge  und  Bilclimg  interstitiellen,  selbst  subcutanen  Emphysems 
vor,  welches  indess  auch  in  Folge  der  gewaltsam  forcirten  Inspiration  bei 
einem  Fremdkorper  im  Bronchus  von  Steffen,  bei  ausgedehnter  Pneumonie 
(T'/ajahr.  Kind)  von  Damsch  (91)  beobachtet  wurde.  Die  entziindliche  Erweichung 
der  Alveolenwiinde  wirkt  in  diesen  Fallen  als  Nut ritionssto rung  begiinstigend 
auf  die  Ausdehnung  der  Alveolen  und  die  Zerreissung  ihrer  Wande. 

Die  ausserordentliclie  Elasticitat  der  kindliclien  Lunge  Ibewirkt, 
dass  fast  immer  nack  Hebung  der  Ursaelie  all  m ah  lick  wieder  eine 
Ausgleicbung  der  so  entstandenen  Lungenblakung  stattbndet  und  die 
Kinderempkyseme  dem  keramvachsenden  Menscben  nicht  folgen.  Doch 
kommt  das  vor,  und  ausserdem  hat  A.  Freund  (58  und  59)  auf  Falle 
von  hereditarem  Emphysem  aufmerksam  gemacht,  in  denen  die  An- 
lage  zur  Krankkeit  in  dem  Thoraxbau  von  Gfeburt  an  mitgehracht 
sein  und  die  Entwicklung  von  Jugend  auf  datiren  muss:  substan- 
tives Emphysem  im  K i n d e s a 1 1 e r. 

Als  mechanischen  Grund  fiir  diese  Falle  hat  Freund  (58)  Verlangerung 
' der  Rip  p e nkn  o r p el  durch  „Zerfaserung  der  Knorpelsubstanz“  entdeckt  und 
: solche  schon  bei  einem  Gtagigen  Knaben  nachgewiesen.  Dass  er  diese  Knorpelver- 
; anderung  aber  in  der  Hegel  erst  vom  16.  Jahr  aufwarts  findet. , ist  in  Ueberein- 

• 8timmung  mit  dem  eingangs  erwahnten  Fehlen  grossartiger  Emphyseme  im  Kindes- 
; alter  — mag  nun  die  Knorpelveranderung  stets  primar  oder  auch  secundar  durch 
i anderweitig  veranlasste  Thoraxerweiterung  angeregt  sein.  Es  ware  Aviinschenswerth, 

■ dass  auch  bei  Kindern  die  Freund' sche  Spur  weiter  verfolgt  wiirde. 

Leichenbefund.  Das  reine  vesiculare  Emphysem  besteht  in  einer 
hleibenden  Erweiterung  einer  grossen  Partie  von  Lungenblaschen  um 

• etwa  das  Doppelte.  Dieselbe  findet  sieh  fast  regelmassig  in  der  Kach- 
; barschaft  luftleerer  Stelien,  also  neben  Pneumonie,  Atelektase,  ausser- 
dem vorzugsweise  an  den  Lungenrandern,  das  Iierz  tiberlagernd,  und 
in  der  Spitze.  Die  emphysematbse  Lunge  collabirt  nach  Eroffnung 
des  Thorax  nicht,  ftihlt  sich  eigenthiimlich,  wie  ein  mit  Luft  geflilltes 
Kissen  an,  ist  graugelb  anamisch  und  sinkt  beim  Anschneiden  mit 
einem  diffusen , kaum  knisternden  Gferausche  zusammen.  Unter  den 
bei  der  ,,Entstehung“  angegebenen  Umstanden  findet  sich 

das  in t erl  obul  are  Emphysem.  Dasselbe  besteht  in  einer  An- 
sammlung  von  Luft  in  dem  Zellgewebe , das  die  einzelnen  Lungen- 
; lappchen  mit  einander  verbindet,  in  Eolge  von  Zerreissung  einz einer 
Lungenzellen.  Es  erscheinen  unter  der  Lungenpleura  kleinere  und 
grdssere  Luftblasen  oder  Streifen , welche  sich  in  der  Pichtung  der 
Interstitien  verschieben  lassen  und  auch  in  die  Tiefe  der  Lunge  sich 
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verzweigen , zuweilen  oin  Lungenlappchen  inselformig  uinschreiben. 
Solion  erwahnt  ist.  das  seltene  Austreten  von  Luft  in  das  die  Bron- 
ehien  umgebende  Bindegewebe,  in  das  Mediastinum  anticum  and  von 
da  aus  in  das  Zellgewebe  des  Halses  and  der  Brust. 

Als  eine  Ursache  des  interstitiellen  Emphyseins  hat  man  auch  nocli  das  E in- 
blase  n von  Luft  bei  asphyktischen  Neugeborenen  angefiihrt,  was 
aber  von  Vogel  angezweifelt  wird,  weil  bei  Sectionen  die  Lungen  Neugeborener 
mit  alter  Kraft  aufgeblasen  werden  konnen , oline  jemals  zu  zerreissen.  Bei  den 
Autoren  fiir  gericlitliche  Medicin  gilt  indessen  diese  Entstehung  dock  fiir  moglicli. 

Beziiglick  des  vesicularen  Empliysems  hebt  Fiirst  (78)  mit  Reclit 
hervor,  dass  mikroskopisch  kaum  mehr,  als  eine  milssige  Blahung  der 
Alveolen,  aber  keine  Atrophie  and  Durchlocherung  der  W iinde,  keine 
Rarefaction,  wie  beim  Erwacbsenen,  nachweisbar,  das  ausgebildete  Em- 
physem  somit  entsprechend  den  Angaben  Vogel’s  and  Steiner  s beim 
Kind  fast  nicht  vorhanden  ist. 

Symptome.  Die  rasch  entstehenden  and  vergehenden  kleineren 
Ektasieen  sind , wie  das  zu  Intiltrationen  etc.  zntretende  Emphysem 
nicht  nachweisbar  und  aucli  bedeutungslos.  Nur  wo  es  neben  langen 
chronischen  Catarrhen  und  Asthma  auftritt,  spielt  das  Emphysem  eine 
Rolle,  die  auch  erkannt  werden  kann.  Bei  der  Percussion  muss  man 
beriicksichtigen , dass  Leber-  und  Herzdampfung  beim  Kinde  normal 
lioher  stehen  (vergl.  S.  17).  Vortreten  der  Lungenspitzen  liber  der 
Clavicula  beim  Husten  ist  ein  Zeichen  ihrer  Erweiterung.  Bei  lang- 
dauernder  Blahung  der  Lunge  ist  eine  Erweiterung  des  Thorax  er- 
sichtlich,  natiirlich  auch  bei  den  seltenen  Fallen  von  reinem  substan- 
tivem  Emphysem.  Hier  konnen  die  sonst  selbstverstandRchen  catar- 
rhaliscken  Clerausche  fehlen.  Das  interstitielle  Emphysem  kann  nur 
in  den  seltenen  Fallen  erkannt  werden,  wo  Hautemphysem  hinzutritt. 
Dies  ist  eine  gefahrliche , dock  nicht  immer  todtliche  Complication 
(vergl.  S.  266  und  296). 

Bei  der  Behandlung  ist  zunachst  nur  das  ursachliche  Leiden  ins 
Auge  zu  fassen;  bei  derjenigen  der  chronischen  Catarrhe  (S.  287/8b) 
ist  das  Nothige  dariiber  angegeben,  auch  die  1ST othwendigkeit,  eine  hart- 
nackigere  Lungenblahung  mit  Ausathmungen  in  die  verdiinnte  Luft 
des  transportabl en  pneumonischen  Apparats  zu  behandeln.  o starkeie 
catarrhalische  und  entziindliche  Ersclieinungen  da  sind,  sind  diese 
zuerst,  besonders  mit  Inhalationen  und  mit  Einathmung  compiiinirter 
Luft  zu  beseitigen,  daran  die  verdiinnte  Luft  zu  schliessen  ( ^ g • 
Bieclert , Die  pneumat.  Methode  etc.,  A olkmann’s  8 annul,  klin.  ^ "hi. 
Nr.  104).  Fiirst  (78)  steht  auf  demselben  Standpunkt  in  seiner  Be- 
arbeitung  des  Empliysems  in  Gerhardt  s Hdb.,  die  fast  durchweg  das 
Rechte  trifft. 

20)  Oedema  pul m on um  (io  ol'Sggu^  die  Gesehwulst). 

Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse 
und  der  Lungen  tritt  als  Sclilussakt  der  ganzen  Kranldieit  oder  auch 
erst  in  Agone  ein  rasch  todtendes  Lungenodem  aut.  Dasselbe  kann 
hauiig  schon  als  Anfang  des  Todes  betrachtet  werden.  Hingegen 
kommt  bei  Maseru,  Blattern,  Diphtheritis  und  hauptsachlieh  bei  bchax-  I 
lach,  selbst  ohne  Nephritis  (Steffen  69),  bei  Fremdkbrpern  in  den  butt- 
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wegen  ein  rasch  auftretendes  Lungenbdem  vor,  das  nicht  mit  gleieher 
Wahrscheinlichkeit  zum  Tode  fiilirt,  sondern  spontan  oder  durcdi  An- 
wendung  geeigneter  Mittel  wieder  versckwindet. 

Leichenbefund.  Oedematbse  Lungen  sinken  bei  Erbffnung  des 
Thorax  nicht  zusainmen,  sind  je  nacli  dem  Blutgehalte  von  einer  grau- 
blauen  oder  graugelben  Farbe  imd  von  scliwerem  Gewicht,  schwimmen 
aber  im  Wasser  imd  knistern  stark  bei  Druck.  Auf  dem  Diirchschnitt 
bietet  sick  eine  glatte,  glanzende  Flache,  aus  welcber  beim  leichtesten 
Druck  ein  rother  oder  gelber,  feinblasiger  Schauni  in  grosser  Menge 
und  mit  knisterndem  Gerausch  hervorquillt.  Das  Lungenbdem  breitet 
sick  gewblmlich  iiber  beide  Unterlappen,  bezw.  beide  Lungen  aus, 
was  mehr  auf  allgemeine,  denn  auf  local  entztindliche  (Sahli  88), 
Leiden  als  Ursache  schliessen  lasst.  In  den  Broncbien  findet  sick 
derselbe  rotliliclie  Scliaum,  wie  auf  der  Sohnittflache,  die  Lunge  liisst 
sick  aufblasen. 

Symptome.  Das  vorkerrscliendste  Symptom  ist  eine  betrachtliche 
Atkemnoth,  die  sick  rascli  bis  zur  Erstickungsgefakr  steigern  und 
in  wenigen  Stunden  tbdtlick  endigen  kann.  Das  Atkmen  wil'd  ausser- 
ordentlich  frequent,  laut  k e u c h e n d u n d r b c k e 1 n d , und  die  Spracke 
wird  leise,  undeutlick.  Der  Husten  ist  locker  und  rasselnd.  Der  Puls 
ist  sehr  klein,  stekt  aber  nacli  Zalil  der  Schlage  in  keinem  Verhalt- 
niss  zur  Frequenz  der  Atliemzuge.  Man  liort  ein  weitverbreitetes, 
feucktes  Knisterrasseln , das  sick  fur  ein  geiibtes  Ohr  durcli  ein  gro- 
beres  und  unregel massigeres  Geriinsck , wie  durcli  seine  Doppel- 
seitigkeit , vom  pneumonischen  Knistern  untersclieidet.  Oft  wird 
1 dasselbe  anfangs  vertreten  durcli  Giemen , am  Ende  iibertdnt  durcli 
die  lauten  Rasselgerauscke , welcke  in  den  grbsseren  Broncbien 
erzeugt  werden , nacli  einer  kriiftigen  Hustenbewegung  aber  augen- 
I blicklicli  versckwinden.  Die  aufgelegte  Hand  fiiklt  die  groberen 
Rhoncki  ausserordentlick  stark,  das  Knisterrasseln  gewblmlich  nicht. 
Die  Atkemnoth  tritt  bei  Oedem  plbtzlicher  auf  und  wird  rascli  nock 
! grosser,  als  bei  Lungenentziindung.  Sckaumiger,  blutigserbser  Aus- 
wurf  vervollstandigt  bei  etwas  alteren  Ivindern  die  Diagnose. 

Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  die  zugrunde  liegende  Herz-  oder 
1 Lungenkranklieit  bereits  ganz  verzweife.lt  ist,  nicht  so  ungiinstig,  als 
man  dem  ersten  Eindrucke  nacli  glauben  sollte.  Die  nack  Sckarlack 
von  Kepkritis  und  consecutivem  Lungenbdem  befall enen  Kinder  kaben 
oit  die  grbsste  Atkemnoth,  Hire  Gesicktsziige  sind  entstellt,  und  man 
iglaubt  ein  baldiges  Ende  voraussagen  zu  kbnnen;  nack  und  nack  er- 
! holen  sie  sick  dennock  mit  Abnahme  des  Eiweisses  und  der  Cylinder 
im  Urine  und  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Urinmenge. 

Die  Behandlung  der  K epkritis  und  der  Herzfekler  wird  nock  ge- 
llelnt  w ei  den.  Llutentziehung  bei  Oedem  (blutige  Sckropfkbpfe  oder 
Venaesection)  ist  libckstens  in  den  seltenen  Fallen  im  Anfang  von 
1 Infectionskran kh eiten  und  vielleicht  bei  Frenidkorpern  bei  kriiftigen 
IKindern  und  vollem  Puls  zu  versucken,  sonst  aber  entsckieden 
■ sell ;id lick  wegen  der  folgenden  Anamie,  nur  trockene  Schrbiif- 
Kbpfe  sind  erlaubt,  die  erleickternd  wirken.  Der  Anfall  ist  ferner 
nut  C off  ein  (natrobenzoic.,  citr.)  0,01,  Acid,  benzoic.  0,03  und  Plumb. 

« acetic.  0,003  auf  jedes  Lebensjakr  1 — 2 — 4stiindlick,  ausserdem  mit 

Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  91 
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Wein  unci  Reizmitteln  (s.  S.  26),  aucli  subeutan,  mit  kalten  Ueber- 
g’iessungen  ini  warmen  Bad,  vielleicht  auch  mit  einem  Emeticuin  zu 
bekampten.  Burch  rechtzeitiges Beliandebi  herannaliender  Herzscliwache 
mit  Digitalis  (S.  24)  kann  ihm  yorgebeugt  werden. 

21)  Lungenblutung.  Haemorrhagia  pulmonum.  Hamoptoe. 

Lungenblutungen  konnen  sowed il  als  dfter  wiederholte  blutige 
Farbung  und  Streifung,  wie  als  plotzlicke,  massenhafte,  durch  Mund 
unci  Nase  sick  entleerende  Blutstiirze  im  Kindesalter  zur  Beobaclitung 
kommen.  Alle  aber  sincl  selten  bei  Kindern,  besonclers  bei  den  jiingeren; 
sie  kommen  indess  sclion  in  ganz  niederen  Altersstufen  vor.  Die  jllng- 
sten  an  Blutsturz  gestorbenen  Kinder  waren  etwas  liber  1 Jahr  ( Wyss 
78),  bezw.  1 Jakr  8 Monate  alt  {Steffen  69). 

Die  wiederholten  kleinen  Blutmengen  im  Auswurf  kommen  bei 
Phthise,  bei  Herzleiclen,  bei  Lungenapoplexieen  und  Infarcten 
(s.  folg.  Art.),  bier  aber  nur  in  einem  kleinen  Tkeil  der  Falle  vor. 
Die  starken  Pneumorrhagien  gelioren  der  vorgeschrittenen  Pktkise 
an  und  geken  entweder  clem  Tod  kurz  voran  oder  tukren  ikn  selbst 
herbei.  Darauf,  class  die  Kinderplitkise  mekr  Hepatisation  und  Ge- 
fassverlegung,  weniger  Zerfall  und  Cayernenbildung  aufweist,  berukt 
die  Seltenheit  der  Hamoptoe  bei  ihr.  Die  zweite  Art  von  grosseren 
Hamoptoen  kommt  im  Keuckkusten  vor,  der  uberaus  gutartige  Yer-  - 
lauf,  der  Mangel  der  consecutiven,  blutigen  Sputa  und  llberkaupt  aller 
anderen  scklimmen  Folgen  l asst  liier  aber  gegrilndete  Zweifel  entsteken, 
ob  das  Blut  wirklich  aus  den  Lungen  kommt,  oder,  was  wakrsekein- 
licker  ist,  ob  nickt  vielmehr  in  Folge  der  heftigen  Hustenparoxysmen 
im  Pharynx  oder  Larynx  einzelne  Gefasszerreissungen  sick  ereignen. 

Die  Behandlung  der  Hamoptoe  in  Folge  von  Keuckkusten  findet 
sick  S.  298,  die  bei  tuberculosen  Kindern  ist  nur  eine  S3nnptomatiscke 
und  bestekt  in  Milderung  des  Hustens  durck  Karcotica,  Verab- 
reicliung  von  Plumb,  acet.  0,003  ftir  jedes  Lebensjahr  8 — 6 — 3mal 
taglick,  Einspritzung  von  Extr.  Secal.  cornut.  0,0i  aufs  Jakr;  aucli 
Alaun  innerlick,  in  leickteren  Fallen  Sauren,  in  clironiscken  Lip.  ferri 
sesquicklor.  Bei  Herzleiden  und  llberkaupt  bei  Herzsckwiicke  und 
Blutstauung:  Digitalis  (s.  S.  24). 

22)  Der  hamoptoiseke  Lungeninfarct. 

Der  von  Laennec  (Traite  d’auscult.)  zuerst  gen|u  bescliriebene 
Bluterguss  in  die  Substanz  der  Lunge  findet  sick  nickt  gar 
zu  selten  bei  Sectionen  von  Kindern,  die  an  Purpura,  Herzfehlern 
oder  Lungentuberculose  zugrunde  gegangen  sind,  und  ist  Folge  einer 
Lungenhyperamie  mit  Gefasszerreisung:  Lungenapo plexie.  Haufiger 
nock  entstekt  er,  wie  von  Virchow  (46 — 59  und  Gesamm.  Abkandl.) 
in  epochemacliender  Weise  klargestellt  wurde,  durch  Embolie  von 
kleineren  und  grosseren  Aesten  der  Lungenarterie  und  hat  dann  Keil- 
form : Lungenembolie.  So  kommt  er  sclion  bei  Keugeborenen  ior, 
bei  denen  clie  Emboli  aus  den  entzlindeten  Nabelgelassen,  seltener  aus 
dem  nickt  geschrumpften,  sondern  tkrombosirten  Ductus  Botalli  (Bauch- 
fuss  59  und  78)  lossgerissen  werden.  Etwas  spater  liefern  die  maran- 
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tisohen  Thrombosen  der  Sinus  und  vielleicht  auch  der  Nierenvenen 
atrophischer  Kinder  das  Material , bei  nocli  alteren  die  Thrombosen 
der  Schenkelvene,  der  Pfortader,  der  Sinus  bei  Felsenbeincari.es,  auch 
Gerinnsel  im  Herzen,  den  Vorkammern,  an  den  Klappen  rait  oder 
ohne  friscbe  Endocarditis,  endlicli  corpusoulare  und  infectiose  Dinge, 
die  in  Knocben  und  Gelenkeiterungen,  vielleicht  auch  an  verbrannter 
oder  bei  Variola,  Vaccine  vereiterter  Haut  aufgesaugt  werden.  In 
letzteren  Fallen  zerfallt,  der  Bluterguss  eiterig. 

Leichenbefuntl.  In  den  Lungen  linden  sicb  scbwarzrotbe 
S t e 1 1 e n von  der  Grbsse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  W allnuss,  die 
sicli  scliarf  und  resistent  vom  tibrigen  Lungengewebe  abgrenzen.  Der 
Durchscbnitt  ist  trocken,  etwas  kornig  in  Folge  eines  Blutergusses  in 
den  Alveolen.  Wenn  die  Heerde  durch  Embolie  entstanden  sind,  so 
sind  sie  keilformig,  bald  ersben-,  kirschgross,  bald  ftillen  sie  selbst 
einen  ganzen  Lappen  ( Gerhardt  78).  Die  Basis  des  Keils  stosst  gewohn- 
lioh  an  die  Pleura,  in  der  Spitze  steckt  der  meist  blassere,  fadige, 
gerollte,  reitende  Embolus  in  einer  zufiihrenden  Arterie.  Der  erst 
blutleere  Bezirk  dieser  Arterie  ist  von  den  hyper  amis  ch  gewordenen 
Nachbargefassen  aus  mit  ausgetretenem  Blut  erftillt. 

Die  Heerde  lassen  sicli  breclien,  wie  fibrinose  Pneumonie,  unterscbeiden  sicb 
davou  aber  durch  dtuikle  Rotlie  und  einen  dunkelrotken  kriimeligen  Brei,  blutigen 
Alveolenausguss,  den  man  von  der  Schnittflacke  streifen  kann.  Durch  Zerreissung 
der  Lungensubstanz  konnen  sicb  blutgefiillte  Hohlraume  bilden  und  auch  die 
Bronchien  Blut  aufnehmen. 

Each  Rokitansky  (Lehrb.)  ist  auch  eine  Buckbildung  moglich, 
indem  entweder  der  Infarct  sich  verflussigt,  theils  resorbirt,  theils  durch 
die  Bronchien  ausgeworfen  wil’d  oder  schrumpft  und  zu  einem  fibrosen, 
gelben  oder  braunen  Gewebe  sich  umbildet.  In  schlimmen  Fallen  kann 
der  Infarct  auch  bran  dig  werden:  Lungengangran.  Wenn  der  Embo- 
lus aus  einer  eiterigen,  infectiosen  Quelle  stammte,  so  entstekt  durch 
eiterigen  Zerfall  ein  Lungenabscess,  der  als  Aeusserung  pyamiscker 
Infection  anzuselien  ist.  Die  Pleura  entztindet  sich  ebenfalls,  bei 
Vereiterung  kann  sie  einreissen  und  Pyo-Pneumo thorax  entstehen. 

Symptome.  Vor  dem  hamoptoischen  Infarct  waren  imrner  die  Er- 
scheinungen  eines  der  eingangs  angefiihrten  Grundleiden  vorlianden.  In 
alien  Fallen  aber  steigert  sich  durch  seine  Entstehung  die  Athemnoth 
und  das  Fieber.  Wir  sind  durch  pkysikalische  Diagnostik  niclit  im 
Stande,  ihn  von  lobularer  Pneumonie  zu  untersckeiden.  Aber  wenn 
man  vorlier  schon  eines  der  Leiden  festgestellt  hat,  aus  denen  er  ge- 
wohnlich  entsteht,  so  kann  man  aus  dem  plotzlichen  Auftreten  des- 
selben,  verbunden  mit  Uebelbelinden,  heftiger  Athemnoth,  nacli  Steffen 
(69)  auch  S chiittelfro sten , manchmal,  besonders  bei  grosseren  Kindern, 
auch  blutigem  Sputum  ihn  schon  vermuthen,  oder,  wie  uns  bei  Er- 
wacbsenen  wiederliolt  gelungen  ist,  auch  sicker  erkennen.  Der  Weiter- 
verlauf  ist  anfangs  wenig,  wenn  Eiterung  eintritt,  stark  fieberkaft. 
Grosse  Infarcte  bedrohen  unmittelbar  das  Leben. 

Die  Behandlung  hat  das  Grundleiden  zu  b er ti cksich tigen , im  An- 
fall  mit  Opiaten  lindernd,  niit  Beizmitteln  analeptisch  zu  wirken, 
nachlier  local  Kalte  anzuwenden.  Bei  Zerfall  sind  desinficirende'  In- 
halation en  (Terpenthinbl)  noting,  bei  Pyopneumothorax  ist  die  Ope- 
ration von  dem  Kriiftezustand  abhangig,  gewolinlich  aber  zu  versuchen. 
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23)  Der  Lungenbrand.  Gangraena  s.  Mortificatio  pulmomun. 


Der  Lungenbrand  ist  aucli  Lei  Kindern  hiichst  selten.  Er  kommt 
vor  nach  fremden  Korpern  in  den  Lungen , bei  bosartigein  Verlauf 
neuter  Exantbeme,  der  Diphtheritis,  der  Noma  oder  des  Abdominal- 
typhus,  bei  Pyiimie,  bei  Phthise  und  endlicli  als  schlimmster  Ausgang 
der  gewohnlichen  Pneumonie  und  des  hamoptoischen  infarotes. 


Nach  unv  or  sich  tiger  Anwendung  pneumatischerBehandlungbeiuoch 
ziemlicli  frischen  entziindlichen  Leiden  der  Lunge  habe  ich  zweimal  bei  Erwachsenen 
Lungengangran , einmal  mit  todtlichem  Ausgang  beobachtet  — was  ich  df>cli  i'iir 
zweekmassig  lialte  auch  bier  mitzuthcilen.  Ein  Beleg  fiir  die  von  mir  zuerst  gelehrte 
Reizwirkung  der  pneumat.  Apparate. 

Leichenbefund.  Seit  Laennec  (Traite  d’ausc.)  unterseheidet  man 
einen  diffus en  und  einen  umsebriebenen  Lungenbrand.  Die  Cha- 
raktere  des  diffusen  sind:  grtinlicher  oder  braunlicher  stinkender 
Zerfall  einer  grosseren  Partie  (oder  eines  ganzen  Eliigels)  der  Lunge, 
die  mit  Jauche  infiltrirt  ist  und  allmahlich  durch  ein  odematbses  in 
gesundes  Gewebe  iibergeht.  Hau tiger  ist  der  umscb riebene  Brand, 
der  iiberall  scharf  begrenzt  ist  und  im  kindlichen  Alter  niclit  leielit 
die  Grosse  einer  Wallnuss  ubersebreitet.  Er  sitzt  baufiger  an  der 
Peripherie  und  im  unteren  Lappen,  als  im  Centrum  der  Lunge,  lost 
sich  zu  einem  jauebigen  Brei,  der  ausgeworfen  wird  oder  fill  1 1 aucb 
einmal  in  den  Pleurasack,  worauf  jauchige  Pleuritis  mit  je  nach  der 
Verwacbsung  kleinerem  oder  grosserem  Pneumothorax  sicb  entwickelt. 
Das  den  brandigen  Pfropf  umgebende  Lungengewebe  ist  in  verschiedener 
Ausdehnung  pneumoniscli  erkrankt. 

Symptome.  Bei  Typhus,  Noma  u.  s.  \v.  ist  die  Allgemeinerkran- 
kung  so  bedeutend  und  das  Bewusstsein  so  beeintraebtigt,  dass  die 
subjektiven  und  fast  aucb  die  objektiven  Symptome  verdeckt  vverden 
konnen.  Der  traumatisebe  Brand  beginnt  mit  den  Symptomen  der 
Pneumonie. 


Vogel  beobaclitete  einmal  einen  solchen  Fall,  in  welchem  ein  lAjalvriger 
Knabe  eine  Grasahre  im  Mund  liatte  und  durch  pldtzliclies  Gelachter  in  die  Luft- 
rohre  brachte.  Erst  nach  ein  paar  Tagen  stellten  sich  plotzlich  sammtliche  Symptome 
einer  Pneumonie  ein,  die  aber  nicht  regelmassig  verlief.  Es  wurden  die  Sputa 
gangrands  und  unter  heftigen  Hustenparoxysmen  expectorirte  der  Kranke  einzelne 
Theile  der  Aelire  und  grosse  Mengcn  brandiger  Fetzen,  die  die  Lutt  des  Zimmers 
in  unertraglicher  Weise  verpesteten.  Diesel*  Auswurf  dauerte  mehrere  Wochen  fort 
und  horte  erst  nach  vielen  Monaten  ganzlich  auf.  Der  zum  Gerippe  abgemagerte 
Knabe  behielt  eine  grosse  Caverne,  die  sich  nach  und  nach  verkleinerte  und  nach 
sechs  Jahren  kaum  mehr  nachzuweisen  war.  Er  gewann  erst  nach  dahren  sem 
friiheres  gesundes  Aussehen  wieder. 

Bei  den  niclit  traumatischen  Fallen  von  Lungenbrand  gibt  sicb 
der  Eintritt  desselben  durch  eine  plotzlicbe  Yersclilimmenmg  des  All- 
gemeinbefindens  zu  erkennen,  wobei  besonders  das  Gesicbt  sicb  schnell 
verandert,  ein  bleifarbenes,  entstelltes , hippoknjtisches  Aussehen  an- 
nimmt  und  der  Puls  ausserordentlieb  klein  und  schnell  wird.  ^ Die 
H auttemperatur  ist  dabei  niclit  erbobt,  das  ebarakteristisebste  Kenn- 
zeichen  bleibt  immer  ein  a ash  after  Gerucb  aus  dem  Munde,  dei 
nur  bei  Noma  oder  brandiger  Diphtheritis  ahnlich  sicb  tindet,  lue  und. 
da  indess  bei  central  er  Gangran  zunaebst  teblt.  Die  pbysikalische 
TJntersucbung  kann  resultatlos  bleiben,  wenn  der  Process  central  ist, 
oder  es  linden  sicb  scbwacbe  circumscripte  Damptung,  Knistcrrasseln, 
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pSronehialatlmien  mid  Rasselgerausche,  bei  Perforation  der  Lunge  die 
Zeichen  des  Pneumothorax.  Gewolmlich  sind  die  Sputa,  wo  solclie 
iiberhaupt  auftreten,  schmutzig,  stinkend,  enthalten  elastische  Fasern 
und  Alveolenfetzen,  sowie  Infusionsthierohen  von  der  Gross e eines 
weissen  131  utkdrpercliens  (Strong  92);  aucli  kann  scliwaclierer  oder 
stiirkerer  Bhvthusten  duroli  Anfressen  nicht  thrombosirter  Gefasse  ein- 
treten;  der  Husten  ist  qua! end  krampfliaft.  Bald  gesellen  sioli  colli- 
quative Scbweisse,  liektisches  Fieber  und  Delirien  dazu,  worauf  bei 
Kindern  fast  regel niftssig  der  Tod  erfolgt. 

Behandlung.  Die  bisher  beobacliteten  Genesungen  sind  unter 
eiuer  Behandlung  mit  China,  Mineral sauren,  essigsaurem  Blei  und  end- 
licli  mit  Kreosot  erfolgt.  Am  meisten  Yertrauen  verdienen  Einath- 
mungen  von  Terpenthinol  10 — 30  Tr.  mit  Wasserdampf  mehrmals 
tliglich,  ferner  die  Antifebrilia,  starke  Weine  und  kraftige  Ernalirung. 

24)  Tuberculose  der  Lungen,  des  Kelilkopfs  und  der 
Bronchial driisen.  Schwindsucht.  Phthisis  pulmonalis, 
laryngealis  et  bronchialis. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Tuberculose  der  Lungen  ver- 
steht  man  eine  acut,  subacut  oder  chronisch,  dauernd  oder  temporal* 
fieberhaft  verlaufende  Lungenerkrankung,  deren  vorstechendste  Eigen- 
thumlickkeit  die  Bildung  von  aus  Zellen  bestehenden  Knotchen  ist, 
und  deren  specifisclier  Yerlauf  bestimmt  wil’d  durch  den  ihr  eigen- 
thumlichen  Mikroorganismus,  den  Tuberkelbacillus,  Bacillus 
Kochii.  Das  Specifische  der  Weiterentwicklung  besteht  in  einem 
Wuchern  und  "V  ervielfaltigen  der  Heerde  und  dann  in  einem  vom 
Centrum  des  Zellenlieerdes  ausgelienden  kornigen  Zerfall,  der  Y er- 
ic a sung,  die  scliliesslicli  in  vollige  Erweichung,  seltener  Yerkalkung 
ausgehen  kann.  Ganz  dieselbe  Zusammensetzung  aus  Zellen,  dasselbe 
Schicksal  der  kasigen  Metamorphose  u.  s.  w.,  dieselbe  Abhangigkeit 
von  dem  Tuberkelbacillus  hat  die  vor  ihrer  kasigen  Metamorphose 
das  Bild  einer  catarrhalisclien  Pneumonie  darbietende  diffusere  Lungen- 
intiltration , die  friilier  sog.  kasige  Pneumonie,  der  eigentliche 
Beprasentant  der  bacillar en  Phthise.  Beide  Arten  j&nden  sich 
in  der  Kinderlunge  haufig  vereinigt,  die  eine  gewoknlick  vorwiegend, 
was  bei  Ivindern,  wenn  nur  die  in  der  Lunge  localisirten  AfFectionen 
in  Frage  kommen,  mit  der  diffusen  pneumonischen  Form  der  Fall  ist. 
Die  miliare  und  allgemeine  Tuberculose  des  Kindes  s.  S.  92  und  96. 

Die  Tuberculose  iiberhaupt  und  insbesondere  die  Lungentuber- 
culose  (Phthise)  ist  im  Kindesalter  erheblich  seltener,  als  spater. 
Yergl.  iS.  92.  Yon  8332  von  mir  (83)  zusammengestellten  Fallen  fallen 
nur  538  = 6,4  °/o  unter  10  Jahre,  wovon  beim  Kind  wieder  nur 
79°  ° (gegen  91  % in  alien  Altersklassen)  auf  die  Lunge  kommen. 

■ G.  Mackenzie  (92)  zahlt  unter  1591  todten  Phthisikern  Londoner  Spitaler 
nur  65  unter  15  Jahren.  Beziiglich  derg’rossenlocalenYerschie- 
« d e n h e i t in  d e r Haufigkeit  der  Kinder  tuberculose  geben 
meine  Zusammenstellungen  Wyss  (78)  Recht : in  Kiel  machte  diese 
• 31  °/0  aller  Tuberculosen  aus;  hier  in  Hagenau,  wie  in  Zurich,  ist 
sic  wieder  selten.  In  der  Kindheit  selbst  fallt  der  grosste  Tlieil 
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z wischen  1 — 5 Jail  re:  48°/o,  unter  1 Jalir  6,8°/o,  von  5 — 10  Jahren 
27  °/o,  von  10 — 14  (reap.  16)  Jahren  18  °/o. 

Dies  Ansteig'en  nacli  der  Geburt,  das  spater  nacli  der  Pubertats- 
zeit  noclimals  konnnt,  beweist  — uber  einstimmend  mit  den  Anschau- 
ungen  in  Kruger  s (77)  classisohen  atiologischen  Untersucliungen  — , 
dass  die  Disposition  ini  Leben  erworben  werden  and  nur  theil- 
weise  auf  Her  edit  at  beruben  kann.  F in*  die  Hereditilt,  die  S.  93/4 
schon  principiell  besprochen  ist,  hat  Freund  (58  und  59)  in  dem 
Nachweis  schon  angeborener  Yerkiirzung  der  oberen  Rip pen- 
knorpel  ein  Moment  kennen  gelehrt,  das  jedenfalls  einen  Theil  der 
Falle  als  erklarliche  Edge  der  hieduroh  veranlassten  Unthatigkeit  der 
Lungenspitze  und  verlangsamten  Blutoir culation  in  ihr  erkennen  lasst, 
ein  weiteres  Moment  ist  Brehmer' s Herzkleinheit,  beide  jetzt  von 
Pels  unter  Bollinger  (88)  bestatigt.  In  andern  mag  Kranklichkeit 
und  Schwaehlichkeit  als  Erklarung  gelten,  fiir  noch  andere  aber, 
wo  au cli  starke  Glieder  einer  Familie,  alle  in  einem  bestimmten  er- 
erbten  Alterstermin,  an  Phthise  zugrunde  gelien,  fehlt  bis  jetzt 
eine  Erklarung.  Angeboren  ist  auch  die  durch  1 u 1 monal stenose 
gelieferte,  auf  Blutarmutli  der  Lunge  begriindete  Disposition.  In  die 
Rubrik  Schwaehlichkeit  geliort  wohl  ebenfalls  die  Disposition,  die 
durch  rasclie  Aufeinanderfolge  vieler  Kinder  bei  den  letzt- 
kommenden  nacli  Brehmer  (85)  geliefert  wil'd,  und  zwar  bei  nicht 
tuberculosen  Eltern. 

Flir  erworbene  Disposition  zur  Phthise  sind  Ar ninth,  enge 
Wohnung,  schlechte  Luft  sicher  wirksam,  bei  Reiclien  that  manch- 
mal  Maltratirung  der  Atlimungsorgane  mit  heisser  Zimmerlutt  und 
V erwohnung  der  Haut  dasselbe,  nacli  Finkelnburg  (89)  Wohnen 
auf  feuchtem  Boden.  Eine  grosse  Stelle  nehmen  die  Pneumonieen, 
insbesondere  die  bei  Maseru  und  Keuclihusten,  auf  welche  zahl4 
reich  Phthise  folgt,  in  der  Aetiologie  bei  Kindern  ein,  und  auf  sie 
ist  meist  die  Belas  tung  des  2. — 5.  Jahres  zu  scliieben. 


Yon  all  die  sen  Dingen  liefern  eigentlich  nur  dm  letztgenannten  j 
und  die  Freund' sclie  Anomalie  eine  Andeutung  fiber  die  naheren  \ or- 
gange  in  der  Lunge:  Bildung  eines  zelligen  Infiltrats  durch  Lnt- 
z tin dung  ode r Stas e,  das  an  sicli  oder  in  g ewis sen  Moment eii 
der  Ruckbildung  lebenssch wach  genug  wil'd,  urn  die  Ansi ed- 
luno1  des  langsam  wachsenden  Tuberkelbacillus  nicht  a >- 
wehren  zu  konnen.  Alle  tibrigen  disponirenden  Momente  lassen  sichl 
als  Anlass  zu  einem  solchen  Infiltrat,  sei  es  gross  und  nackweisbar 
oder  mikroskopisch  klein,  ebenfalls  leicht  auffassen  und  verlangen  es 
geradezu  als  Zwischenglied  fiir  Ausbildung  der  Ivrankheit. 

Nicht  minder  wiirde  die  Nothwendigkeit  eines  so  1 c h e n 1 w o .8 \c h .e u- 
gliedes  erst  erklaren,  warum  die  meisten  Menschen  dem  uberali  beMiclien  Oitt 
niebt  zum  Opfer  fallen.  Dasselbe  wiirde  aucb  die  Local1  sprung  dei  P tl  lh 
seben  Erkrankung  in  diesem  Heerd  erklaren,  me  sie  bei  der  Pbtlnse  statthndet 
wahrend  der  in  gesundes  Clewebe  gebraebte  Bacillus  stets  disseminate 
bervorruft  Ich  babe  eine  solche  Annalnne  m memer  nut  G.  Giyel  gemaente 

Arbeit  in  Virch.  Arch.  Bd.  98  (84)  naher  begriindet,  auch  "‘^"denea' 

durch  Section  mebrfach  beglaubigt  class  catai-rbal.-pneumon • ^Wiate , zu  dene  a, 
wie  eingangs  bemerkt,  nur  der  Bacillus  zu  treten  bi  auc  i _ , - (einer 

in  cbronischer  Form  sicli  vielfach  finden.  Sdc^  Uebergange  • traumatisehe 

neuerdino-s  unzweifelhaft  in  der  Berliner  kbn.  W.  86  Ni.  43)  u.  A.  (tiaun  a . 
Phthise  von  Brehmer  85  und  Mendelsohn  85.  Hiittenrauchpneumome  des  Rm.Buls 
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von  Johne  85  und  alle  Staubinhalationsphthisen , anatom  ischer  Nachweis  des 
Uebergangs  aus  fibrinoser  Pneumonie  im  Perl,  pathol.  Inst,  von  Davidsohn  92) 
beobachtet.  Froebelius  (86)  hat  fur  mcine  Annahme  des  pneumon.  Infiltrate  als 
Vorbereitungsstadium  der  Phthise  durch  ausgedehnte  und  werthvolle  Untersuchungen 
am  St.  Petersburger  Findelhaus  neue  Belege  gebracht,  indem  er  auf  eine  Periode 
zahlreicher  catarrhali sober  Pneumonieen  jedesmal  zahlreiche  Phthisen  folgen  sab. 

Zudem  ist  diese  Beforderung  der  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus 
durch  vorausgehende  Erkrankung  wiederholt  durch  Exporimente  nachgewiesen 
worden  von  Celli  und  Guarnieri  (87),  Cadiccc  und  Malet  (87),  Grudeau  (88),  die 
uach  vorausgehenden  reizenden  Inhalationen  Oder  bei  gesundheitsschadliclier  Vcr- 
pfiegung  der  Versuchsthiere  die  Einathmung  oder  Impfung  des  Giftes  viel  haufiger 
wirken  sahen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  scheint  jetzt  noch  eine  directe  Infection 
gesunder  L ungen  durch  den  Bacillus  nach  der  erst  von  R.  Koch  (82  u.  84) 
ausgegangenen  Darstellimg  anzunehmen;  hochstens  reclmen  sie  auf  eine  catarrha- 
lische  Schleimansammlung  und  Schleimhautlasion  als  begun stigend.  Wenn 
vereinzelte  Bacillen  dann  in  eine  Alveole  kommen,  sollen  sie  langsani  wachsend 
bacillar-pneumonische  Heerde  bilden;  gelangen  sie  durch  eine  Spalte  in  das  Ljnnph- 
gefasssystem,  so  entwickelt  sich  langsam  disseminirte  Tuberculose , durch  zahlreich 
inhalirte  Bacillen  soil  die  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  und  auch  die  acute 
tuberculose  Infiltration  entstehen.  Beweisbar  ist  an  dieser  Supposition  vorlaufig 
entschieclen  viel  weniger,  als  an  der  vorigen. 

Die  Theorie  von  clem  no thwen cligen  praparatorischeu  In- 
filtrat  befreit  auch  von  clem  Zwang,  eine  einfache  unci  unmittel- 
bare  Contagiositat  cler  Lungenschwinclsucht  anzunehmen,  gegen  clie 
alle  vorurtheilsfreie  Erfahrung  spricht,  und  flir  clie  man  miihevoll 
einige  Eliepaare,  von  clenen  heicle  Theile  schwindsuchtig  sind,  an  den 
Haaren  herbeizieht.  Als  ob  man  nicht  noch  mehr  solche  zufallig 
Zusammengekommene  leicht  finclen  miisste , wo  mindestens  1/i  aller 
Menschen  schwindsiichtig  ist?  Die  beiKindern  haufigen  catarrhalischen 
Heercle  erklaren  auch,  wenn  sie  als  Pflanzstatte  angenommen  werden, 
warum  clie  Kinderphthise  so  gem  ausserhalb  cler  Spitze  und 
im  Unterlappen  sich  nieclerhisst.  Die  Freund' sche  Anomalie  kann  sich 
erst  nacli  langerer  Einwirkung,  meist  im  spateren  Leben  geltend 
machen.  Weigert  (resp.  Ivan  Michael  bei  W.  85)  weist  auch  in  der 
Hinsicht  auf  clie  Bronchialdriisentuberculose  liin,  von  cler  clie  Phthise 
auf  clie  Lungenwurzel  iibergeht,  wahrencl  man  anclererseits  Kincler- 
phthisen  fern  von  den  Bronchialdrusen  (Unterlappen  bei  Demme ) oder 
bei  freien  Bronchialclrtisen  sieht  (s.  S.  331). 

Gegen  die  Contagiositat  sprechen  jetzt  gerade  Untersuchungen,  die 
zum  Nacliweis  derselben  gemacht  sind,  wenn  z.  B.  die  franzosische  Commission 
unter  288  Ehepaaren  nur  20  fancl,  bei  denen  eine  Uebertragung  moglich  war  und 
davon  8 mit  moglieher  Hereditat,  wenn  Reisbacher  (90)  im  Laibacher  Gefangniss 
durch  Sputumdesinfektion  nicht  die  Schwindsucht  vorzugsweise,  sondern  durch 
gleichzeitige  allgemeine  Yerbesserungen  die  allgemeine  Mortalitat  noch  mehr  ver- 
ininderte,  wenn  Schafer  (90)  im  Zuclithaus  von  Kaisheim  die  gutverpflegten  Kranken- 
pfleger,  Sicherheitsaufseher  und  selbst  die  abwechslungsreich  korperlich  arbeitenden 
Gefangenen  mitten  unter  den  andern,  schwindsiichtigen  dauernd  frei  bleiben  sail. 
Die  Erfahrungen  in  englischen  Phthisikerspitalern , "die  von  Schnyder  (86)  (auf 
Grund  von  2461  Beobachtungen) , die  von  Leudet  (90)  und  meine  eigenen  lauten 
ganz  gleich. 

Dass  Cornet  (88)  im  Staub  von  Kraukenraumen  mit  Phthisikern  mehr  Bacillen 
land,  als  anderswo,  spricht  wolil  fur  deren  den  Disponirten  grossere  Gefahrlichkeit, 
alier  nicht  gegen  die  Ubiquitat  des  Tuberkelbacillus,  da  in  Aufenthaltsraume  von 
Phthisikern  Jeder  unzahligeMal  kommt.  Pizzinih  (92)  42°/»  Leichen  zufallig  Gestorbener, 
die  Tuberkelbacillen  verborgen  in  den  Bronchialdrusen  beherbergten,  beweisen  auch 
diese  Ubiquitat,  das  gewohnliche  Eindringen  durch  die  Respiration,  endlich  deren 
Unschadlichkeit,  wenn  nicht  etwas  Vorbereitendes  hinzukommt.  So  erkranken  auch 
erne  Masse  Leute  in  Cornet' s bacillengefiillten  Raumcn  nicht,  z.  B.  alle  unsere  in  sonst 
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tselir  guten  Vorhaltnissen  lebenden  Spitalscliwestern,  wie  die  KrankeupHeger  Haupt' h 
in  Soden  (89),  wold  aber  die  Krai  ikon  sell  western  Cornet'  h,  die  in  Privatliausern  viel 
weniger  anhaltend  in  Phtbisikerraumen , aber  in  viel  schleehterer  Verpflegung  um] 
unter  viel  grosseren  Strapazen  leben. 

Dev  Triiger  ties  Infectionsstoffes  1st  dev  Auswuvf  der 
Plitliisikev,  imd  neben  Andern  hat  besondevs  schavf  Cornet  (88)  nach- 
gewiesen,  dass  miv  dev  eingetvocknete  und  in  Taschentiichem,  Hemden, 
am  Bo  den  etc.  pulverfovniig  zevviebene,  dann  als  Staub  aufgewivbelte 
Auswuvf  kvankmachend  wivkt,  was  sicli  einfach  prophylaktisch  vev- 
werthen  lasst.  Ueber  die  Ansteckung  duvch  die  Milch  tuberculoser  \ 
Mtittev  und  Hausthiere,  die  sicli,  wie  aucli  Ansteckung  mit  pevl- 
s ii  c li  t i g e m F 1 e i s c h , zunachst  in  dev  Lunge  gav  nicht  geltend 
machen  kann,  ist  »S.  232  gehandelt,  das  Yerhaltnis  von  Phthise  und 
Scvophulose  S.  91  ff.  daliin  festgestellt,  dass  scrophulose  Kinder 
aucli  (spatev)  gevn  phthisisch  wevden. 

Die  Ansteckungsgefahv  seitens  des  Auswurfs  wivd  nicht  geandevt 
duvch  die  jetzt  aus  B.  Koch's  Institut  kommende  Nachvicht,  dass  viele 
Bacillen  ini  Auswuvf  schon  abgestovben  seien.  1 ccni  enthalt  45 — 75  i 
Mill.  Bacillen  und  bei  Inhalation  von  38  Pilzen  evfolgte  schon  An- 
steckung ( Preyss  untev  Bollinger  91). 

Leichenbefimd.  Im  ersten  Anfange  dev  Lungen  tub  evculose  zeigen 
sicli  auf  dev  Selin ittflache  zahlveiche,  weisse,  devbe  Knotchen,  welche 
entwedev  nach  Rinclfleisch  (v.  Ziemssen's  Hdb.  77)  in  deni  intevsti- 
tiellen  Clewebe  odev  in  den  Alveolen  ihven  Sitz  liaben.  Sie 
stellen  ein  zelliges,  blutleeves  Infiltvat  mit  epithelioiden  und  Biesen- 
zellen  in  der  Mitte  dav  und  gelangen  niemals  zu  weitevev  Ovganisation, 
sondevn  vevfallen  stets  dev  viickgangigen  Metamovphose,  der  Yevkasung 
und  Evweichung.  Yevkveidung  wivd  im  kindlichen  Altev  viel  seltenev 
beobachtet,  als  bei  Evwachsenen.  Die  kleinen  Tuberkelkovnchen 
wachsen  sicli  endlich  zu  Ideineven  odev  gvosseren  Heerden  aus,  in 
welchen  sicli  meistens  kleine  Bvonchien  im  Quev-  odev  Langenschnitte 
linden.  Hiebei  wevden  natiivlich  aucli  die  benachbavten  Alveolen  in 
dev  nachbeschriebenen  Weise  mit  befallen,  so  dass  diese  und  die  fol- 
gende  Yevandevung  haufig  nicht  sicliev  auseinandevzuhalten  sind. 

Diese  andere  Localisation  innevhalb  dev  Alveolen  zeigt  die- 
selben  mit  gewuclievten  Alveolavepithelzellen,  unter  denen  aucli  kleineve 
Bundzellen  sicli  befinden,  gefullt:  Buhl's  (72)  Desquainativpneu- 
m o n i e.  Im  Anfang  kann  aucli  diese  V evandevung,  an  der  nach  und 
nach  die  Alveolavsepta  duvch  diffuse  Zellwucherung  theilnehmen,  auf 
einzelne  odev  wenige  Alveolen  sicli  beschvanken,  in  diesem  Zustande 
schon  verkasen  und  makvoskopiscli  ganz  den  erst  beschriebenen 
Knotchen  ahnlich  sehen.  Audi  kbnnen  solclie  kiisige  Lobular-  ( 
heevdehen  zu  grosseren  Knotchen  und  Knoten  zusammenfliessen. 
Besondevs  bei  Kindevn  aber  komrat  es  gewohnlich  friih  zu  grosseren 
Infiltvationen,  kasigen  Lobar pneu mo nieen,  welche  sicli  keineswegs 
mit  Yovliebe  der  Lungenspitzen  bemachtigen , sondevn  aucli  vielfach 
an  den  unteven  Lappen  vovkommen.  An  diesen  grosseren  Infiltva- 
tionen kann  man  den  Process  des  Evweichens  am  besten  beobacliten.  . 
Die  endlich  zevfliessende  Tuberkelmasse  entleevt  sicli  duvch  einen 
Bronchus,  und  es  bleibt  eine  zum  Tlieil  noch  gefiillte  odev  vollkommen  i 
leevc  Ho  hie  zuviick , die  sich  weiter  vergvbssevt  zu  buchtigen , nut 
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schmutzig  brbckeligeni  Eiter  innen  iiberkleideten  Bitumen.  J)ie  Kinder- 
phthise  hat  die  Eigen thilmliolikeit , dass  Erweicliung  und  Cavern  en- 
bildung  seltener  ist,  als  beim  Erwaclisenen,  nnd  die  gebildeten  Hdlilen 
weniger  gross  zu  werden  pflegen,  Her  Diirchbrucli  einer  Caverne  in 
den  Pleurasack  und  somit  Pyopneumothorax  koimut  dementsprecliend 
bei  tubereuldsen  Kindern  viel  seltener  vor.  Auch  sclteinen  die  Ge- 
fasse,  welche  in  die  Infiltrate  bei  Kindern  einbegriffen  werden,  und 
die  man  sugar  manclimal  noeli  strang-  oder  briickenformig  die  Cavemen 
durehzielien  sielit,  viel  regel nnissiger  obliterirt  zu  sein,  da  Lungen- 
blutungen  bei  Kindern  ausserordeiitlicli  selten  beobaclitet  werden.  Has 
eine  Caverne  mngebende  Lungenparenchym  ist  narbig  vercliclitet  oder 
im  Zustancle  grauer,  rotlier  oder  schon  neuerdings  tuberculisirter  He- 
patisation.  Haufig  findet  man  aucli  Oedem,  besonders  in  den  unteren, 
ein  vicariirendes  Empbysem  in  den  oberen  Happen.  Cavernen  konnen 
bekanntlicli  beilen  clurcli  "Verb dung  oder  clurcb  Karbenbildung.  Yer- 
bdung  kommt  bei  Kindern  niemals  vor,  liingegen  siebt  man  zuweilen 
neben  nock  bestebenden  Cavernen  verclichtete,  stralilig  eingezogene 
Stellen,  welche  liochst  wabrscbeinlicb  als  die  Beste  kleiner  Cavernen 
zu  betraekten  sind. 

Hie  tuberculose  Kinderlunge  zeicbnet  sicb  scbliesslicli  vor  der 
der  Erwaclisenen  durcb  den  Mangel  der  Pigmentirung  aus. 

In  den  interstitiellen  Knotchen  sowobl,  als  in  den  parenchyma- 
tbsen  lobularen  und  lobaren  Heerden  konnen  durcb  das  unter  den 
„Symptomen“  naker  zu  bescbreibencle  Earbeverfahren  die  fiir  das 
Leiden  bestimmenden  Tuberkelbacillen  R.  Koch's  nachgewiesen 
werden.  Was  aber  ilire  Bedeutung  fiir  die  kasig-pneumonischen 
Heerde  betrifft,  so  scbeint  sie  mir  eine  andere,  als  fiir  die  inter- 
stitiellen Knotchen  zu  sein , und  abgesehen  von  den  in  vorigen  Ab- 
Bcbnitten  angefiibrten  maassgebenden  Griinden  fiir  diese  Auffassung 
hat  dieselbe  den  hohen  Yorzug,  dass  sie  die  von  gewichtigen  Autori- 
tiiten,  insbesondere  Virchow  (Spec.  Path.  I und  Krankk.  Gescbw.  II, 
1864),  bis  in  die  neueste  Zeit  vertretene  patbologiscbe  Yerscbieden- 
lieit  der  kasigen  Pneumonie  von  clem  Tuberkelknotcben  nicht  leicbt- 
berzig  beiseite  wirft.  Icli  glaube,  dass  fiir  die  ersteren  das  niclit 
specifische  zellige  Infiltrat,  der  catarrbalisch-pneumoniscbe  Heercl  das 
Primare  ist,  dass  bei  dem  betreffenden  Kranken  der  Tuberkelbacillus 
sicb  erst  in  einem  solchen  vorausgebenden  grosseren  oder  aucli 
ganz  kleinen  Heerd,  in  clem  er  dann  seine  nacbbaltig  bosartige 
Wirksamkeit  entfaltet,  bat  ansiedeln  konnen,  und  dass  er  hiedurcli 
zu  einer  zuniichst  heerclformigen  Entwicklung  gezwungen  wil'd. 

Wenn  nacli  Hurclibrucb  des  Zellenwalls  eines  solcben  Heerdes 
der  Bacillus  in  den  Lymplistrom  gelangt,  so  ruft  er  in  der  Umgebung 
die  eingangs  bescbriebenen  interstitiellen  Tuberkelknotcben  hervor.  W ai- 
der ursprlinglicbe  Heerd  bis  zu  clem  Hurcbbrucb  sebr  klein  geblieben, 
so  wiegt  in  clem  Leiden  der  Cbarakter  als  interstitielle  Miliar- 
tuber  cul ose  vor;  ja  der  erste  Heercl  kann  vielleicbt  ganz  iiberseben 
werden  oder  verscbwinden , oder  vielleicht  kann  aucb  der  Bacillus 
einmal  direct  in  das  Lympbsystem  der  Lunge  gelangen:  es  entstebt 
die  reine  oder  fast  reine  Miliartuberculose  cler  Lunge.  Hurcli- 
wuclierung  in  ein  Blutgefass  macbt  die  Miliartuberculose  allge- 
nie in  ( Weigert  79  und  82). 
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l)as  nicht  selten  gefundene  Freibleiben  einer  umgebenden  rotlien  odcr  grauen 
Hepatisation  (>S.  329)  von  Bacillen,  das  sell >st  Anhanger  der  bacillaren  Einlieit  der 
Krankheitsursache  wie  Birch- Hirschf eld  (Path.  An.  2.  Aufl.  II.  S.  440),  allerdings 
als  zufallige  Complication,  zugeben,  wain-end  z.  B.  Ziegler  (Lehrb.)  jene  bacillen- 
Ireien  Processe  bei  der  Phthise  direkt  mitwirken  lasst,  vereinigt  sich  ini t dieser  Auf- 
tassung  ebenso , wie  die  rasche  Bildung  lobarphthisischer  Heerde  in  der  Kinder- 
phthise  sicli  am  ungezwungensten  aus  der  Infection  eines  vorher  bestehenden  Heerdes 
mit  Tuberkelbacillen  erklart.  Wolltc  man  das  durch  massenhafte  Inhalation  phthi- 
sischen  Materials  deuten,  so  ist  nnverstandlich,  warum  letztercs  dann  nur  continuir- 
licli  einen  umscliriebenen  grosseren  Bezirk  inficirt,  statt  in  zalillos  zerstreuten  Heer- 
den  die  gauze  Lunge.  Icli  habe  in  der  That  eine  solche  massenhafte  Inhalation 
bei  schwerer  Kelilkopfphthise  beobachtet  und  die  postulirten  unzahligen  lobularen 
Heerde  gefunden.  Die  Infection  hiebei  kann  aber  nicht  durch  die  inhalirten  Tu- 
berkelbacillen allein  erklart  werden,  sondern  durch  ein  mitvorhandenes  Gift , das 
die  lobularpneumonischen  Heerde  machte,  in  denen  erst  jenem  der  Nahrboden  be- 
reitet  war.  In  der  That  habe  ich  in  diesem  Fall  neben  mit  Bacillen  gespickten  Lapp- 
chen  unmittelbar  anstossend  ganz  bacillenfreie  catarrhalisch  pneumonische  beol>- 
aclitet  und  in  Virchow’s  Arch.  Bd.  98  Taf.  IV.  Fig.  10  gezeichnet:  die  von  dem 
andern  Erreger  hervorgerufenen , aber  mit  Bacillen  noch  nicht  inficirten  Krank- 
heitsbezirke. 

Auch  wo  Sputuminhalation  im  Experiment  und  im  Leben  unmittelbar  broncho- 
pneumonische  oder  die  erst  beschriebenen  interstitiellen  phthisischen  Anfangsheerd- 
chen  erzeugt,  mag,  da  Inhalation  von  Bacillenreinculturen  bis  jetzt  immer  nur  Miliar- 
tuberculose  hervorrief,  der  Umstand  verantwortlich  gemacht  werden,  dass  der  zweite 
Erreger  in  dem  Sputumstaubchen  noch  wirkungsfahig  mit  eindrang  und  die  prapara- 
torische  Zellinfiltration  veranlasste.  An  dieser  Stelle  ist  die  heerdformige  Phthise. 
wenn  nicht  unorganisirte  Beizmittel  (Staub  etc.)  an  der  Vorbereitung  offenbar  mit- 
wirkten,  188  7 von  mir  zuerst  als  das  ,,Resultat  der  Symbiose  von  z we i 
Krankheitserr  egern“ ')  in  Anspruch  genommen  worden,  „wovou  der  leichter 
haftende  das  fur  das  Gedeihen  des  zweiten  nothige  Zellinfiltrat  macht,  der  zweite 
(der  Tuberkelbacillus)  dem  Krankheitsprocess  die  auch  fiir  die  Weiterentwieklung 
des  andern  nothige  Dauer  gibt“.  Wie  aus  dem  Nebeneinanderlaufen  von  zwei  solchen 
Processen  Eigenthumlichkeiten  des  Verlaufs  sich  erklaren  lassen,  habe  ich  a.  a.  0. 
(Virchow’s  Arch.  Bd.  98  S.  214)  entwickelt.  Dieser  Begriff  der  Symbiose  ist  in 
der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  seitdem  sowohl  fiir  the  Phthise  als  auch 
andere  Ivrankheiten,  z.  B.  Diphtheritis  (s.  S.  149/50)  anerkannt  und  fruchtbar  gemacht 
worden.  Babes  (89)  lindet  bei  Kindertuberculose  stets  die  Mitwirkung  eines  zweiten 
Mikrobions,  meistens  den  pyogenen  Kokken  angehorig,  das  er  aber  gewohnlich 
zu  dem  (latent)  vorhandenen  tuberculosen  Heerd  erst  zutreten  und  dessen  Aus- 
breitung  begiinstigen  lasst,  wahrend  Ortner  (93)  durch  ausgedehnte  mikroskopische 
und  culturelle  Untersuchung  die  Lungentuberculose , selbst  — entsprechend  meiner 
obigen  Angabe  iiber  eine  Miliartuberculose  — selir  haufig  auch  die  miliare  Tuberculose 
als  Mischinfection  nachweist,  meist  mit  dem  Mikrococcus  pneumoniae,  dann  auch 
mit  andern  Ivokken.  Das  praparatorische  Infiltrat  wurde  auch  von  Aufrecht  (83) 
schon  durch  TJntersuchungen  gestiitzt  und  von  Dettweiler  (83),  Cornil  und  Babes 
(86)  angenommen. 

Als  Inhalt  der  anderen  Theorie  sei  kurz  hergesetzt,  dass 
der  Tuberkelbacillus  allein , wenn  er  inhalirt  direct  durch  Epithel- 
spalten  in  die  Lyinphbabnen  komnit,  interstitielle  Tuberkel  inacbt, 
wenn  er  in  dem  Epithel  der  Bronchien  und  Alveolen  haftet,  tuber- 
culose Broncbopneunionie  erzeugt.  Durch  continuirliches  Wachsen 
entsteht  der  tuberculose  Heerd,  durch  Dissemination  in  dem  Lymph- 
system  die  disseminirte  Miliartuberculose. 

Fiir  Heerdbildung  in  der  Lunge  hat  Michael  unter  If  eigert  (Bo) 
einen  anderen,  bei  Ivindern  nicht  seltenen  Weg  kennen  gelehrt,  die 
Durchwuckerung  eines  bacillitren  Processes  aus  den  Bronchial  driisen 
auf  die  angrenzende  Lunge.  Auch  Vogel  und  icli  haben  dies  beob- 
achtet mit  Beschrankung  der  Phthise  genau  auf  den  angrenzemhm 

')  Auf  meine  otter  iibersehene  Entcleckung  dieser  Thatsache  dart  icli  liiet 
aufmerksam  machei i . 
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Lungenhilus.  Oefter  freilich  sieht  man  neben  erkrankten,  aber  nicht 
durchbrochenen  Broncliialdriisen  die  phthisisclie  Yeranderung  in  einem 
davon  ganz  entfernten  Theil  der  Lunge , der  Spitze  oder  anderswo, 
so  dass  es  sicli  liier  um  eine  primitre  Lungen-  und  secundare  Bronchial  - 
driisenaffection  liandeln  kann.  Die  Bronchialdriisenerkrankung  wil’d 
am  Schluss  dieses  Artikels  fttr  sicli  besprochen. 

Yon  weiteren  begleitenden  Processen  liabe  ich  die  tuberculose 
Laryngitis  schon  bei  lj.  Kinde  gefunden;  sie  fallt  nach  Frobelius 
(86  in  416  F.)  auf  10%  aller  Tuberculosen  unter  1 Jahr,  nach  Reimer , 
Steffen  (70),  Heinze  (79)  auf  8,1  (>/o  der  Kindertuberculosen  und  zeigt 
runde,  trichterformige  oder  grossere  unregelmassige  Geschwitre,  gelb- 
gerandert,  in  zellig  infiltrirter  Schleimhaut,  auch  miliare  Tuberkel  — 
Alles  gem  an  den  Aryknorpeln  und  auf  der  Interarytanoidealfalte. 
Sie  ist  so  viel  seltener,  als  beim  Erwachsenen  (30 — 60  %),  wegen  der 
beirn  Kinde  geringeren  Kehlkopfreizung  und  ties  ebencla  schnelleren 
Tuberculose-Ablaufs.  Mandel-Tuberculose  s.  in  Cap.  9,  10.  Die 
D arm  tuberculose  erscheint  in  38  °/o  beim  Kinde,  Steffen  fiihrt  15 
Fiille  auf  79  an,  ich  (83)  habe  425  auf  1069  Lungentuberculosen  zu- 
sammenstellen  kbnnen.  Audi  nach  Weigert  (85)  ist  jene  seltener,  die 
der  Milz,  Leber,  Hi  ere  (auch  der  Kebenniere  mit  Morb.  Ad- 
disonii,  Seiffert  unter  Gerlwrdt  81)  haufiger,  als  beim  Erwachsenen. 
Die  Him  tuberculose  s.  im  Cap.  10,  1. 

Symptome.  Was  zuerst  die  pliysikalische  Untersuchung  hetrifft, 
so  gibt  die  Percussion  bei  Miliartuberculose,  wo  die  beiden  Lungen 
gleiclimassig  mit  sanclkorngrossen  Tuberkeln  durchsetzt  sind,  natiirlich 
keine  Aufklarung,  der  Scliall  ist  im  Allgemeinen  etwas  tympanitisch, 
erne  TJngleichheit  zwischen  den  beiden  Brusthalften  1 a sst  sicli  aber 
nicht  entdecken.  Hingegen  lassen  sicli  grossere  tuberculose  Infiltra- 
tionen  church  leises  aufmerksames  Percutiren  sehr  wohl  finden,  nur 
sind,  wie  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwahnt  wurde,  die 
Lungenspitzen  nicht  ausnahmslos  der  Sitz  derselhen.  Man  tindet  haufig 
weiter  unten  oder  seitwiirts  eine  umschriebene  Dampfung,  die  ehen- 
f'alls  auf  Tuberculosis  zu  beziehen  ist.  Wenn  einmal  Cavemen  sicli 
gebilclet  und  ihren  Inhalt  durch  einen  Bronchus  entleert  haben,  so 
wire!  der  matte  Percussionsschall  hilutig  wieder  etwas  mehr  sonor  und 
bekommt  den  tympanitis chen  Beiklang. 

Durch  Auscultation  entdeckt  man  bei  Miliartuberculose  niclits 
Charakteristisches ; der  hiebei  immer  besteliende  Bronchial  catarrh  ver- 
ursacht  weit  verbreitetes  Giemen  oder  auch  gross-  und  kleinblasige 
liasselgerausche.  Bei  geringeren  tuberculosen  Yerdichtungen  gelten 
die  (S.  309/10)  fur  den  Nachweis  der  lobular-pneumonisclien  Heerde 
gegebenen  Yorschriften,  bei  grosseren  hort  man  Bronchialathmen,  starke 
Consonanz  tier  Stimme  und  ties  liustens  und  abnorm  deutliche  Fort- 
leitung  cler  Herztone  in  vom  Herzen  entfernte  Lungenpartieen.  Am 
Kan  tie  cler  Dampfung  wil’d  an  einzelnen  Stellen  Knisterrasseln  oder 
einfach  verscharftes  Athmen  vernommen.  Schmilzt  nun  eine  solche 
Tuberkelinfiltration  und  entstehen  Cavernen,  so  kann  sicli  auch  die 
Auscultation  entsprechend  andern ; es  stellt  sich  cavernoses  Gurgeln 
und  klingendes  Kassel n ein,  und  auch  das  Athmungsgerausch  wil’d 
cavernds,  doch  sind  die  Cavernen  der  kl einen  Kinder  in  der  Kegel 
nicht  von  solchern  ITmfange,  dass  diese  Symptome  immer  regelmassig 
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inid  gelibrig  oliarakteristiscli  zum  Yorschein  kiimen.  Der  Herzstoss 
ist  bei  alien  tuberculdsen  Kindern  anffallend  stark. 

In  seltenen  Fallen  ist  eine  so  ausgedehnte  uiul  miichtige  Infiltration  beob- 
aclitct  worden , dass  die  Spitzen  odor  aucli  die  Intcrcostalraume  vorgewolbt , das 
Herz  verdrangt  erschienen  und  selbst  ein  pleuritisches  Exsudat  vorgetauscht  wurde 
llobson  84). 

Die  Kespirationsbewegungen  sind  fast  immer  beschleunigt, 
am  schnellsten  bei  fieberhafter  acuter  Tubercnlose , wo  die  beiden 
Faktoren , 1)  Fieber  und  2)  mechanisches  Hinderniss  der  Luftwege, 
sick  vereinigen.  Sie  steigern  sicli  dann  zu  einer  Hohe  von  60 — 80 
in  der  Minute.  Bei  ckronisclier  Tuberculose  ist  die  Beschleunigung 
kaum  merklich  und  ol't  gar  keine  Dispnoe  zugegen.  In  den  rasch 
sicli  entwickelnden  und  fortschreitenden  Fallen  aber  kann  grosse 
Athemnotli,  selbst  Orthopnoe  und  Nasenfliigelathmen  sicli  einstellen. 
Im  All  gemeinen  gilt,  je  acuter  und  verbreiteter  der  Process  in  den 
Lungen,  um  so  beschleunigter  und  erschwerter  sind  die  Bespirations- 
bewegungen. 

Der  Hus  ten  ist  am  schwachsten  und  am  wenigsten  bemerkbar 
bei  acuter  Miliartuberculose , wenn  derselbe  Process  im  Gehirne  die 
Beizbarkeit  des  Her  vensy  stems  in  einer  solchen  Weise  lierabsetzt, 
dass  diese  hydro cephalisclien  Kinder  oft  Tage  lang  niclit  ein  einziges 
Mai  husten,  obwokl  bei  der  bald  darauf  stattfindenden  Section  beide 
Lungen  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt  gefunden  werden.  Audi 
bei  phthisisclien  Infiltraten  von  Sauglingen  ist  der  Husten  manchmal 
kaum  angedeutet.  Sonst  ist  derselbe  niclit  nur  das  friihzeitigste,  son- 
dern  aucli  das  andauerndste  aller  Symptome,  wenngleich  zuweilen 
voriibergehende,  zur  S tel  lung  einer  giinstigeren  Prognose  verfiihrende 
Beraissionen  eintreten.  Anfangs  ist  er  trocken  und  kurz,  aber  doch 
sclion  lniutig;  spater,  wenn  grossere  Partieen  der  Lungen  sicli  betliei- 
ligen,  wil’d  er  feucht  und  wolil  aucli  von  convulsivisclien  Anfallen 
begleitet.  Diese  Anfalle  sind  entweder  von  starkerer  Secretbildung 
veranlasst  oder  stelien  mit  der  Bronchialdrusenerkrankung  in  einem 
nocli  zu  erorternden  Zusaminenliang. 

Die  Expectoration,  welcke  bei  erwachsenen  Tuberculdsen  einen 
vortrefflichen  Anhaltspunkt  gibt,  kann  bei  Kindern  bis  zum  5.  oder 
6.  Lebensjahre  niclit  oder  nur  mit  Kunstgriffen  verwerthet  werden 
(s.  S.  18).  Ueber  7 Jahre  alte  Kinder  expectoriren , wie  die  Er- 
wachsenen, und  der  aus  den  Cavemen  entleerte  Eiter  ist  ebenso  zer- 
diessend  und  arm  an  Luftblasen , wie  bei  jenen.  Das  seltene  Ein- 
treten von' Ha  in  op  toe  bei  tuberculdsen  Kindern  wurde  sclion  S.  329 
erwalint.  Das  wesentliclie  Kennzeiclien  der  phthisisclien  Sputa  ist 
ihr  Gehalt  an  Tuberkelb acill en , und  der  Nachweis  derselben 
erst  sichert  die  Diagnose  der  Phthise.  Desslialb  ist  ftir  diese  das 
Fehlen  der  Sputa  in  den  ersten  Jahren  selir  fatal. 

Fiii'  die  Praxis  am  bequemsten  wegen  Haltbarkeit  des  Pai'bstofi's  jst  das 
Yerfabren  nach  Ziehl-Nelsen  mit  einer  Ldsung  von  1,0  Fnclisin  in  100  g 5°/oiger 
wasseriger  Carbolsaurelosung  mit  10,0  Spiritus.  Das  in  diinner  Scliicht  auf  das 
Deckglas  angetrockuete  und  dann  Bmal  durcli  die  Flamme  gezogene  Sputum  wire! 
mit  der  Farblosung  zum  Dampfen  erwarmt  oder  12  Stunden  im  Uhrglas  auf  die 
Farbe  gelegt,  dann  in  25  °/o  Scliwefelsaure  entfarbt,  in  Wasser  gewasclien  und  mit 
wasserigem  Malachitgriin  nachgefarbt.  Ansehen  in  Wasser,  Glycerin  oder  Canada- 
balsam  mit  Abbe’scher  Belcuchtung  und  3 — lOOIaclier  Vergrosserung  (bei  sclileclitem 
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Wetter  holies  kiinstliches  Liclit  oder  Oelimmersion  ').  — Um  bei  (x  e w e b s- 
theilen  i'estzustellen , ob  Bacillcn  darin  sind  oder  nicht,  was  uns  an  ancleren 
gtellen  interessirt,  aber  liier  rait  erledigt  werden  soli,  zerquetscht  man  kleine 
Partikel  von  dem  frisohen  Gewebe  auf  dem  Deckglas  und  trooknet  es  an,  wie  Spu- 
tum, behandelt  es  aucli  so  weiter.  Hat  es  sehon  in  Alkohol  gelegen,  so  habe  ich 
(84)  beim  Zerquetschen  und  Antrocknen  etwas  Eiweiss  beigefiigt,  damit  es  hal’tet. 
— Zur  sicheren  Untersuchung  eines  schwacli  baeillenhaltigen  Sputums  koche 
ich  (86)  1 Essloffel  Sputum  mit  2 Essloffel  Wasser  und  4—8  Tropfen  Natronlauge 
bis  zur  volligen  Yerflussigung , verdiinne  nocli  mit  4—10  Essloffel  Wasser,  lasse 
2 Tage  in  einem  Spitzglas  stehen  und  untersuche  den  Satz  nach  Ziehl-Ncelsen  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  86  No.  42,  87  No.  2 und  91  No.  2). 

Die  Korpertemperatur  variirt  von  normaler  Temperatiir  (selbst 
sulmormaler,  besonders  bei  Sauglingen)  bis  zu  hohem  Fieber,  zeigt 
gewohnlicli  morgentliclie  Remissionen  und  abendlicbe  Exacerbationen, 
im  Allgemeinen  aber  grosse  Unregelmiissigkeit,  wie  bei  der  catarrha- 
liscben  Pneumonie  — mit  der  wir  ja  die  Phthise  anch  sehon  bei  der 
Entstehung  zusammengebracht  haben  (S.  320/27).  Der  Puls  ist  durch 
Sclmelligke.it  und  Schwache  ausgezeichnet,  bis  zn  204  Schlagen,  aller- 
(lings  neben  Collapstemperatur  von  31,6°  beobachtet  von  Seiffert  unter 
Gerhardt  (81). 

Sind  die  Kinder  sehon  gross  genug,  uni  den  Ort  ihrer  Schmerzen 
anzugeben,  so  bezeichnen  sie  fastimmer  dieHerzgrube  oder  das  Sternum 
und  nur  ausserst  selten  eine  seitliclie  Partie  des  Thorax  als  Sitz  der- 
selben.  Je  heftiger  der  Schmerz  und  je  grosser  die  dadurch  bedingte 
Unruhe  ist,  um  so  rascher  gehen  die  Kinder  dem  sicheren  Untergang 
entgegen.  Da  die  Tuberculose  selten  auf  eine  Lunge  bescliritnkt  ist, 
so  bemerkt  man  an  der  L age  rung  soldier  Kinder  keine  constanten 
Yeranderungen ; sie  liegen  meist  auf  dem  Eticken  und  wahlen  nur 
selten  eine  Seitenlage.  Am  Habitus  des  Thorax  ist  stets  eine 
mit  den  tibrigen  Korperverhaltnissen  nicht  libereinstimmende  grossere 
Abmagerung  und  eine  fur  Tuberculose  ziemlich  charakteristisclie  Ent- 
wicklung  der  subcutanen  Yenen  zu  bemerken.  Besonders  in  der  Nalie 
des  Stemums  von  der  ersten  bis  dritten  Eippe  erreichen  diese  eine 
gewal tige  Ausdehnung 


An  den  Fingerspitzen  bemerkt  man 


bei  ausgedehnter 


dhiber- 


culose,  wie  bei  Herzfelilern,  eine  eigenthiimliche,  kolbige  Anscliwellung, 
wobei  die  Nagel  sich  krallenartig  nach  vorne  kriimmen:  Trommel- 
sch  1 age  1 finger.  .Diese  lassen  imrner  einen  lu'iheren  Grad  von  Stase 
im  rechten  Herzen,  die  liier  ihren  Grund  in  den  Lungen  hat,  erkennen. 
Diese  Stase  und  die  Kachexie  verursachen  aucli  Yenenthrombosen 
und  Plile  ginasia  alba  dolens  der  Beine  ( Bouchi.it  83). 

Die  Betheiligung  des  Kehlkopfs  wird  durch  Heiserkeit,  qua- 
lenden  Husten  und  manckmal  betrachtliclie  Schluckbeschwerden  ange- 
zeigt;  nach  Cocainisirung  des  Eachens  (10  °/oig*e  Losung,  mit  nicht  zu 
vollem  Pinsel  wegen  des  Verschluckens !)  kann  laryngoskopiscli  die 
im  Leichenbefund  erwiilmte  Veranderung  gefunden  werden.  Heftige 
Diarrhoen  treten  am  meisten  in  der  spateren  Zeit  auf,  und  lifter 
habe  ich  sie  durch  Kachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  Entleerungen 
als  tuberculos  erkannt.  Audi  im  Ohreiter  bei  einem  Saugling  mit 
Lungen-  und  Darmphthise  habe  ich  massenhafte  Bacillen  gefunden. 


])  Nur  eine  gute  Oelimmersion  ist  einem  guten  Trockensystem , das  aber, 
eventnell  mit  kiinstlicher  Beleuchtung,  vbllig  ausreicht,  vorznzielien. 
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Die  Tuberculose  tier  Lungen  verlauft  entweder  als  acute  Miliar- 
tuberculose,  wobei  dann  derselbe  Process  auch  in  anderen  Organen 
namentlich  oft  im  Geliirn  und  auf  dein  Peritoneum,  sich  etablirt  und 
durcli  mannigfache  von  anderen  Organen  ausgeliende  Symptome  die 
der  Lungen  in  den  Hintergrund  treten  liisst,  oder  sie  verlauft  cliro- 
niscb,  wie  bei  Erwachsenen  unter  deni  Zeichen  der  Phthisis  pulmonum. 
Die  erste  Form  ist  S.  96  f.  erortert,  die  zweite  hat  eine  Dauer  von 
2 Monaten  bis  2 Jahren  und  wird  bei  Kindern  Avoid  sehr  selten  voll- 
standig  zum  Stillstande  gebracht.  Oar  manches  chronisch-fieberhaf'te 


Fig.  34. 


Lungeninfiltrat , bei  dem , auch  von  Vogel  und  mir , frliher  ein  guter 
Ausgang  beobaclitet  und  gelieilte  Phthise  angenommen  Avorden  Avar, 
ist  beziiglicli  seiner  Natur  zweifelliaft  geAVorden,  seitdem  man  sub- 
acute Pneumonieen  durcli  erbrachten  oder  fehlenden  Fachweis  der 
Tub erkel b acillen  von  wirklicher  Phthise  hat  unterscheiden  lernen. 
Das  Urtheil  liber  die  Phthise  des  jiingeren  Alters  leidet  Avegen  man- 
gelnden  AusavuiTs  noch  an  dieser  diagnostis c li e n ScliAArierigkeit. 
Fiir  die  manifest  gewordene  bacillare  Phthise,  glaube  icli,  ist  _ ' 
leicht  die  nach  Masern  ausgenommen  — die  Prognose  ini  Kindes- 
alter  sehr  schlecht. 

Wie  librigens  bei  den  j tings  ten  Kindern  eine  Phthise 
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fiilsolilicli  diagnosticirt  werden  kann,  so  wil’d  sie  auch  ilber.se lion, 
wenn  sie  ganz  oder  fast  fieberlos,  fast  ohne  Hasten  miter  dem  Bild 
der  Atropliie,  oft  darch  Diarrhoen  (ohne  Bacillen)  noch  weiter  un- 
kenntlicli  gemacht,  ablaaft  bis  zuin  Tode. 

Beliandlung.  Hie  Prophyl  axe  Hat  far  kraftige  Ernahrang  sclion 
ini  Sanglingsalter , bei  Iiereditiit  von  Seiten  der  Matter  nicht  darch 
diese,  za  sorgen,  nacliher  reiehlichen  Laftgenass  and  Abhartnng  der 
Haat  darch  kalte  Wasclumgen  and  Bader  herbeizafiiliren.  Gegen  die 
Seroplmlose  ist  nacli  8.  102  vorzagehen.  Schmale  Brast  verbietet  za 
frillies  and  langes  Schnlsitzen,  verlangt  aber  Kraftigung  darch  pnea- 
matisclie  Beliandlung  (s.  nnten),  Bergsteigen,  Gymnastik,  worm  sicli 
Uebangen  mit  dem  Largiader' schen  Arm-  and  Braststarker  (bei  Georg 
Engler,  Stuttgart,  Brocliiire  von  Zahn)  selir  gat  eignen;  Beispiel  in 
Fig.  34.  Ein  Kind  mit  plithisischer  Anlage  kann  einer  Unterrichts- 
anstalt  an  einem  Hohencnrort  mit  Zaversicht  anvertraat  werden,  wenn 
diese  darch  principiellen  Aasschlass  stark  aaswerfender,  aasgesprochen 
Kranker  and  darch  gate  Hygiene  das  Haas  davor  beliiitet,  ein  reicherer 
Bacillenheerd  za  werden.  Has  Unscliadlichmachen  des  allein  infici- 
renclen  Spatams  kann  ins  Aage  gefasst  werden , mittels  Ansammeln 
der  Sputa  in  Gefassen  and  Entleernng  derselben  mit  andern 
feachten  Hejektionen  oder  Yerbrennen  mit  Sagemelil,  ferner  Ans- 
kochen  jener  im  Hampftopf,  dessgleiclien  von  Tasclientiichern, 
Hemden,  Bettiiberziigen  etc.,  an  denen  plithisischer  Aaswnrf  an- 
getrocknet  sein  and  abstaaben  kann,  in  Wasser  ( Cornet  88).  Hieses 
and  gar  das  Yerwenden  portativer  Spacknapfe  nacli  Dettiveiler  (89) 
wird  freilich  noch  lange  nar  in  Anstalten  and  bei  wohlliabenden 
Phthisikern  za  erwarten,  die  Yerhiitnng  der  Hisposition  also  immer 
noch  der  wesentlichste  Theil  der  Prophylaxe  sein.  — Yor  Masern  and 
Keachhasten  behiite  man  gefahrdete  Kinder  mit  alien  Mitteln.  Jeder 
Bronchialcatarrh  and  jeder  sicli  hinziehende  pneamonisclie  Pro- 
cess mass  sorgfaltig,  doppelt  sorgfaltig  bei  plithisischer  Anlage  be- 
handelt  werden.  Hie  Behandlnng  ist  clie  friiher  schon  angegebene. 

AJs  Ziel  des  direkten  Vorgehens  gegen  die  Krankkeit,  solange  die  Bacillen  selbst 
noch  nicht  angreifbar  sind,  habe  ich  von  je  die  „Stimulirung  der  Grewebsneu- 
hildung"  behufs  Abkajiselung  des  Krankhaften  bezeiclinet,  vie  sie  in  den Phthisiker- 
cnrorten  nach  Brehmer' s Yorgang  allenthalben  geiibt  wird.  Wie  einzig  dies  Ziel  be- 
sonnener  AVeise  mit  deni  Koch' when  Tuberculin  ins  Auge  gefasst  werden  konnte,  habe 
ich  (91)  in  der  ersten  Zeit  clesselben  schon  und  jetzt  hier  noch  einmal  S.  98  kurz  dar- 
gelegt.  Auch  in  den  allein  geeigneten  milden  Fallen  ist  der  Werth  der  Brgebnisse 
noch  zweifelhatt.  Nicht  minder  derjenige  der  Landerer' schen  intravenosen  Ini'ek- 
tionen  von  Perubalsam  und  Zimmtsaure,  mit  denen  ich  ahnliclie  Zwecke  ohne 
grossen  Erlolg  ansti’ebte.  Babes  (93)  versucht  sich  jetzt  auch  hier  in  der  S.  73  ge- 
schilderten  Blutserumtherapie , indem  6r  das  Serum  von  mit  Vogel  tubcrculose 
immunisirten  Hunclen  zu  10  gr.  tagl.  Tuberculosen  injicirt  und  angeblicli  bei  alien 
Besserung  findet. 

Ftir  die  Behandlnng  der  ansgesproc lienen  Plitliise  ist  Be- 
wegang  and  vorsich tiger  Laftgenass  (Yermeidang  von  Zag,  Wind 
and  Darchnassang),  vorsichtige  Fensterventilation ,'  selbst  bei  Yacht 
(mi  Kebenzimmer)  auch  Kindern  so  lange  za  ratlien,  als  anhaltend 
hoheres  Fieber  den  ersteren  nicht  widerspricht.  Kraftige  Ernahrang, 
gemischte  Hiat  mit  viel  Milch,  so  lange  es  der  Magen  leidet.  Sonst 
hat  man  nach  der  Leistnngsfahigkeit  der  Yerdaaang  am  so  sorg- 
taltiger  sicli  zn_  richten,  je  jtinger  das  Kind  ist,  Medicamentos  bei 
leichtem  Fieber  ist  Kreosot  angezeigt,  x/4 — 1,  Kreosotcarbonat,  3—10 
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Tropfen  iilr  jecles  Lebensjahr  pro  die  in  Eierkaffee , Wein, 

Kapseln,  l’illen,  hei  starkerem  Fieber  empfehle  ieh  besonders 
salicylic.  (8.  24)  in  Mixtur  mit  Cognac  (Arac)  und  Zucker, 
mo  din,  zu  0,02  aufs  Jalir  4— 3stiindl.  etc.,  daneben  Bettruhe, 

Kiilte , ancli  Priessnitz'sche  Ein  wick  lung;  bei  remittirendem 
Chin  in.  Lebertliran  ist  nur  bei  geringeni  Fieber  und, 

Ver darning  niclit  stort,  erlaubt,  sonst  eher  Malzextract,  Leguminose 
(Lipanin  s.  8.  103).  Arsen ik  (0,0001—2  pro  Jahr  1— 2mal  taglich, 
Sol.  Fowl.  a.  8.  81)  ist  in  letzter  Hinsicht  nocli  seltener  mdglieh. 
Ini  Uebrigen  richte  man  sicli  nach  der  Medication  beim  Erwacbsenen, 
sowie  dem  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  Gesagten.  Wo  eine  kli- 
matische  Behandlung  moglich  ist,  indicirt  starkerer  localer  und  all- 
gemeiner  Iteizziistand  den  Sitclen  oder  geschlossene  Cur-  und  Tlebergangs- 
orte,  torpiderer  Yerlauf  die  Hohencur.  Als  Ersatz  fur  letzte  kaun 
Tnhalationstherapie,  sowie  Einathmung  comprimirter  Luf't,  spiiter 
in  Yerbindung  mit  Einatlunung  verdunnter  Luft  am  tra nsportab  1 en 
pneumatischen  Apparat  zur  Kraftigung  disponirter  oder  gar  niclit 
mehr  reizempfmdlicher  Franker  Lungen  dienen.  Kehl kopfphthise 
ist,  wenn  moglich,  wie  bei  Erwacbsenen  zu  beliandeln,  gegen  heftigen 
If  usten  ist  ausser  Morphium  (8.  25)  Code 'in  in  2 — 3mal  so  starker 
Dose  rathlioh,  iiber  Diarrhoe  s.  8.  193,  liber  Hamoptoe  8.  322. 

Anhang.  Die  Entziindung  und  Tuberculose  der  Bronchialdriisen. 
(Yergl.  dariiber  die  Monographic  von  mir  u.  Lifting  (L.  Levy)  in 
Henoch’s  Festsclir.  1890.)  Bei  vielen  entzundlichen  Leiden  der  Lunge 
erkranken  die  Broncdiialdriisen  mit,  wabrscheinlich  geschieht  dies  aucli 
im  Anschluss  an  Halsdrusenerkrankungen  und  niclit  selten  selbst- 
standig  (lurch  Einwirken  von  Krankheitsursachen  mittels  der  Lympli- 
gefasse,  deren  Mdglichkeit  J.  Arnold  (85)  (lurch  seine  UntersucI mngen 
liber  Zutritt  von  inhalirtem  Staub  durcli  die  Lyinphgefasse  zu  den 
Bronchialdriisen  gezeigt  hat  und  dessen  Vorkonnnen  Loomis  (90)  und 
Pizzini  (92)  durch  Nacliweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  anscheinend 
gesunden  Bronchialdriisen  gewaltsamen  Todes  gestorbener  Gesunder 
nachgewiesen  liaben.  Die  einfachen  acuten  und  chronischen  Entziin- 
d un gen  sind,  nachdem  erst  bier  1887  und  dann  in  oben  citirter 
Schrift  von  mir  auf  ibre  Haufigkeit  und  Bedeutung  hingewiesen  worden, 
darin  in  neuen  Beobachtungen  u.  A.  von  Thomas  in  Genf  (92)  beiKindern 
von  4 — 11  Jahren,  sowie  von  Gef frier  (92)  bei  Neugeborenen  bestatigt. 
Bei  letzteren  soil  die  Driisenentziindung  auf  den  nach  der  Geburt 
hautigen  Schnupfen  erfolgen.  8crophulose  Kinder  neigen  bier,  wie 
sonst,  zu  Driisenschwellungen.  Die  Tuberculose  der  Broncliial- 
driisen,  die  ganz  ebenso  zustande  kommen  kann,  erklart  I dye!  bei 
Kindern  sogar  fiir  hauliger,  als  die  1 jungentuberculo.se  selbst,  da  sie 
niclit  nur  bei  jeder  Phthise  secundar,  sondern  auch  nocli  primsir  vor- 
komine. 

Nach  rneinen  (83/84)  Zusammenstellungen  lcoirimt  die  Broucliialdriisentulier- 
culose  primar  vor,  bleibt  aber  mit  78°jo  der  Falle  (600  (inter  763  Ltd iemilo.se- 
sectionen  bei  Kindern)  etwas  hinter  der  Lnngen tuberculose . die  in  70,6%  beob- 
aclitet  wurde,  zuriick.  Primar  land  sie  auch  Northrup  bei  13  unter  125  secirten 
Kindertuberculosen  und  tritt  damit,  da  er  nur  einmal  vorwiegende  Hriisentuber- 
culose  der  Leberpforte  beim  45tag.  Kind  einer  Tuberculosa  land,  wie  win,  tiir  die 
regel massige  Entstehnng  der  Kindertubercidose  durch  Inhalation,  entgegen  der 
seltenen,  in  jenem  Fall  viclleicht  vorhandenen,  angeborenen  oder  Fiitterungstuber- 

culose  ein.  , . 

Bei  der  acuten  Entziindung  sind  die  Driisen  geschwellt  und  gerothet.  l>ei 
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der  chronischen  durch  stiirkere  Vorniehruug  dor  Lymplizellen  mid  des  Reticulums 
mehr  rothlichweiss  oder  gelbweiss.  Pigjnentirung  wire!  nur  bei  filter  on  Kiudern 
erheblicher.  Bei  der  acuten  Entziindung  kommt  auch  Eiterung  vur,  die  mancli- 
mal  (lurch  Durchbrucli  sich  aid  die  Nachbarorgane,  Mediastinum  etc.  iibertragen, 
auch  nach  aussen  zwiscben  1.  und  2.  Rippe  (Smith  85)  sich  entleeren  kann.  nach 
Widerhofer  (78)  offer  auch  zu  kasiger  Masse  eindickt.  Audi  ieh  glaube  snidie 
Verkasung  ohne  TuberkelbaciUen  und  sonstige  Tuberculose  festo’estellt  zu  haben. 
(tewohnlich  aber  ist  die  Verkasung  Eolge  der  von  Schiippel  (71)°zuerst  als  miliare 
Tuberkel  nachgewiesenen  Driisen  tub  er  c ul  ose,  und  die  Bacillen  sind  im  Schnitt, 
noch  reseller  aber  in  Quetschpraparaten  (S.  333)  lei d it,  zu  finden. 

Die  Anschwellung  der  Driisen  rnaclit  sich  durch  Druck  auf  die 
Naclibarorgane  beraerldicli,  am  raschesten  (lurch  solchen  auf  Venen 
and  Nerven.  Von  Druck  auf  A",  cava,  anonyma,  subclavia  liabe  ieh 
Schwellung  der  Halsvenen,  Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes,  des 
Arrnes,  Rilliet  and  Barthez , auch  Basevi  (78)  haben  Meningeal-Hyper- 
aiuie  und  -Blutungen  gesehen,  duroli  Druck  auf  die  Lungenvenen 
soil  Lungenodem  entstehen.  Oefter  noch  kommt  eine  Benachtheiligung 
des  N.  vagus  oder  nur  seines  Ramus  recurrens  zustande,  als  Dolge 
der  letzteren,  gewohnlich  einseitige  Lahmung  (oder  auch  Contractiir) 
der  G-lottismusculatur  (s.  S.  2 77),  durch  Druck  auf  den  Vagus 
Storung  der  Herz-  und  Athemthatigkeit.  Auch  durch  directen  Druck 
aul  frachea  und  Bronchien  kdnnen  Atliemstorungen  zustande  koimnen, 
als  tiefsitzendes  Stenosegerausch  wahrscheinlich  einmal  von  mir  bei 
einem  »S angling  beobachtet;  durch  Druck  auf  den  Oesophagus  ent- 
stehen  Schlingbeschwerden  und  Scliwierigkeiten  der  Sondeneinfuhrung 
(Hof mold  88,  Tschamer  89  u.  m.  A.).  Schwerer  konnen  die  Storungen 
nach  Er  void mng  der  Druse  und  Durchbrucli  in  einen  Bronchus  sein ; 
wiedeiholte  Male  sind  jetzt  Erstickungen  durch  Verstopfung  der  Euft- 
lolne  danach  beobaclitet , einmal  ist  durch  Tracheotomie  und  Ent- 
fernung  der  Kasebrocken  noch  Rettung  gebracht  worden.  Ein  ander- 
nnil  ist  auch  nur  Husten  und  Auswurf  die  Eolge,  der  in  einer 
Beobachtiuig  von  mir  ein  bacillares  Leiden  der  bei  der  Section  ganz 
frei  gefundenen  Lunge  vortausclite ; Pseudocavernen  in  der  kungen- 
wurzel  konnen  durch  solche  Communication  mit  dem  Bronchus  sicli 
bilden  (Vogel).  Durchbrucli  in  grosse  Gefasse  maclit  lebensgefahrliche 
Blutung , in  kleine  Getasse  allgemeine  oder  auch  partielle  (in  den 
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Meningen , der  Lunge)  Miliartuberculose.  Die 
wuchems  auf  die  Lunge  sind  S.  830/1  schon  erwithnt. 

Ausser  den  genannten  Druck-  und  Durchbrucherscheinungen, 
die  nur  in  dem  kleineren  Theil  der  ganz  schweren  Falle  auftretem 
ist  das  hervorstechendste  Symptom  eine  oft  sehr  intensive  Damnfun<>: 
im  oberen  Theil  des  Sternum  bis  zur  2.  Rippe,  seitlicli  eine 
otrecke,  aber  niclit  bis  zum  ausseren  Lungenrand  (Unterschied  von 
Spitzeninfiltration!)  iiber  den  Sternalrand  ragend,  verschwachtes 
scharfes,  selbst  bronchiales  Athem,  manchmal  versclnvachter  Fremitus 
an  dieser  Stelle.  Anschliessend  findet  man  oft  die  gleiche  Lympli- 

drusensehweDung  liber  der  Clavicula,  was  der  Diagnose  sehr 
nach  h lift.  ® 

Ich  habe,  vielleicht  zufallig,  mehrfach  die  Oampfung  nach  links  den 
Sternalrand  besonders  weit  uberraven  sehen.  Die  Richtiskeit  der  Percussions- 
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Bronchialathmen  and  Raseeln  zwischen  den  Scapulis  vom  3.  bis  5.  Brust- 
wirbcl  i'anden  Soltmann  (Jahresber.  fur  83,  Breslau)  und  ich,  ihre  Yerwerthung 
zu  Schliissen  iiber  die  Bronchialdriisen  ist  aber  seltener  und  nur  moglich,  wenn  sie 
auch  auf  eine  umschriehene  Stelle  seitlicb  der  Wirbelsaule  beschrankt  ist. 

Heftige  convulsive  Hustenanfalle,  ahnlich  denen  des  Keucli- 
liustens , meist  aber  ohne  die  langgezogene  Inspiration  und  oft  ohne 
Auswurf,  sind  als  Folge  des  Druckes  der  Bronchialdriisentumoren  auf 
die  Trachea  {Vogel,  J.  Simon),  vielleicht  auch  auf  den  Vagus  ( Carree ) 
anzuseken.  — Je  mehr  von  den  angefiihrten  Folgen  zusammentreffen, 
um  so  sicherer  kann  man  eine  Bronchialdrlisenerkrankung  erkennen, 
entweder  neben  einer  sonstigen  Tuberculose,  in  vageren  Erscheinungen 
auch  vielleicht  einer  ausgesprochenen  Lungenpbthise  vorausgehend 
{ Michael  85),  oder  fur  sich  und  dann  auch  bf'ter  nicht  tuberculbser 
Natur. 

Der  Verlauf  kann  chronisch  sein,  ich  babe  aber  acute,  heftig 
fieberliafte  Erkrankung  gesehen,  bei  der  die  Diagnose  lange 
zwischen  Typhus,  Pneumonie  und  Tuberculose  sclnvankte,  die  indess 
schliesslicli  als  Bronchialdrusenentzlindung  mit  giinstigem  Ausgang 
sich  lierausstellte.  Bei  gentigender  Aufmerksamkeit  wil’d  man,  wie 
ich  bis  zur  neuesten  Zeit,  bfter  solche  Entztindung  bald  heftig,  bald 
schleichend  und  unregelmassig  heberliaften  Erkrankungen  von  Kindern, 
manchmal  mit  unklaren  Lungenerscheinungen  verbunden,  zugrunde- 
liegend  finden.  Neugeborene  mit  der  oben  erwahnten  Erkrankung 
bekommen  Anfalle  von  Laryngismus  stridulus,  morgens  heftigen 
Husten,  wobei  selbst  kleine,  an  der  comprimirten  Trachealstelle  ein- 
gedickte  Schleimbrockelchen  ausgestossen  werden  {Geffrier). 

Zur  Bekandlung  babe  ich  in  heberliaften  Fallen  Eisbeutel 
und  Einreibung  von  grauer  Sal  be  auf  der  oberen  Sternalgegend  an- 
gewandt,  in  einem  chronischen  mit  Trachealstenose  bei  einem  Saug- 
ling  mit  Schmierseifeeinreibungen  Heilung  erzielt.  Jodpinselung 
auf  das  Sternum  und  zwischen  die  Schulterblatter , Blasenpflaster, 
innerlich  Jodkalium  und  Bromkalium  0,05 — 0,15  per  Tag  bei  ISTeu- 
geborenen,  bei  alteren  mehr,  eignen  sich  bei  subacuten  Formen  und 
Krampfhusten. 

25)  Periodischer  Nachtliusten. 

Der  periodische  Nachthusten  ist  eine  hochst  eigenthiimliche  imd 
seltene  Krankheit.  Er  wil’d  bei  ganz  gesunden  Kindern,  hauhger 
aber  bei  solchen  mit  kereditarer  Tuberculose  von  2 — 10  Jaliren  beob- 
achtet.  Die  spater  zu  erwahnende  Widerspenstigkeit  liisst  an  eine  mate- 
rielle  Ursache,  vielleicht  Schwellung  oder  Tuberculose  der  Bronckial- 
drtisen,  denken. 

Das  Kind  befindet  sich  den  Tag  iiber  vollkommen  wohl  und 
liustet  nicht  ein  einziges  Mai,  schlaft  Abends  ruhig  ein  und  erwackt 
in  der  Regel  erst  nacli  Mitternacht , heftig  schreiend  und  hustend. 
Der  Husten  ist  gewohnRch  trocken  und  anhaltend,  so  dass  die  Kinder 
2 — 3 Stunden  lang  nicht  mehr  schlafen  konnen.  Der  Charakter  des 
Hustens  ist  noch  am  meisten  dem  rein  spasmodischen  hysterischer 
Madchen  zu  vergleichen.  Dieser  Husten  stellt  sich  jede  Kacht  ein, 
kann  nacli  Bresgen  (87)  durcli  Hautkiilte,  Blossstrampeln,  wie  Auflegenj 
einer  kalten  Hand  hervorgerufen  werden,  und  es  dauert  jeder  Anfall 
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ungef&lir  gleich  lange,  bis  endlich  die  Kinder  ganz  erschopft  und  sclmell 
respirirend  wieder  einsclilafen,  um  dann  bis  zum  Morgen  niclit  me  hr 
zu  erwachen.  So  gelit  es  Wochen,  selbst  Monate  fort,  die  Anfalle 
werden  schliesslicli  kiirzer  mid  schwacher  und  hdren  endlich  von 
selbst  auf. 

Vogel,  der  das  Ende  mit  Zakndurclibriicheii  in  Zusammenhang  bringt,  liat 
die  Krankheit  nur  bei  einem  vor-  und  nacbher  volllcommen  gesimdem  Kind  beob- 
aehtet,  die  zwei  anderen  aber  stammten  von  tuberoulosen  Eltern  und  liessen  spater 
deutliche  Zeicken  der  fortsclireitenden  Tuberculose  erkennen.  Wenn  auch  unter 
Tags  der  Husten  vollkommen  sistirt  und  keine  Rasselgerausche  gehort  werden,  sind 
die  Kinder  doch  immer  traurig,  murriscli  und  von  blasser  Gresiclitsfarbe.  Sie  liaben 
nicht  den  gehorigen  Appetit  micl  leiclen  meistens  an  kalten  Eiissen. 

Einigermassen  sebliesst  sich  liieran  das  zu  bestimmten  Standee, 
z.  B.  Abends  zwischen  8 und  9 Ubr,  in  grosseren  Zwischenraumen 
beobaebtete  Astbrna  der  Kinder  mit  exspiratorischem  Pfeifen  naoli 
Politzer  (84),  bei  dem  begleitendes  Fieber  beweist,  dass  mebr  ein  catar- 
rbaliscber,  als  nervoser  Zustand  im  Spiel  ist. 

Behandlung.  Die  bei  den  deutliohen  Intermissionen  nahe  liegende 
Behandlung  mit  Chinin  bat  sicb  trotzdem  als  wenig  wirksam  er- 
wiesen,  aucli  wenn  grossere  Gaben  von  0,3— 0,4  auf  einmal  gereiclit 
wurden.  Ebenso  ungentigend  sind  kleinere  Dosen  der  Narcotica. 
Opium  und  Morphium  bis  zur  tiefen  Karkose  gereiclit,  veranlassen 
allerdings  flir  eine  Kacht  einen  Stillstand  des  Uebels,  die  Keben- 
wirkungen  aber  sind  so  unangenebm,  dass  Vogel  immer  von  fortgesetzter 
Darreicbung  dieses  Mittels  absteben  musste,  bevor  Genesung  eingetreten 
ist.  Politzer  empfieblt  Clilorbrom  3—4  gtt.  in  100  Aq.  kaffee-  bis 
kinderloffelweise , neuerdings  Bromkalium.  Am  wirksamsten  ist 
eine  diatetische,  roborirende  Behandlung  mit  friseber  Luft,  gleicb- 
massiger  Temperatur  im  Zimmer  und  guter  Bedeckung  im  Bett  und 
systematiseben  kalten  Waschungen. 

20)  Gescliwiilste  der  Lungen  und  des  Mediastinum  anticum. 

a)  Krebs  der  Lungen  ist  bei  Kindern  erst  einige  Male  be- 
schrieben  worden.  Man  fand  in  den  Leichen  neben  Krebsknoten 
anderer  Organe  solche  der  Lunge  in  Form  weisser  ocler  graurothliclier 
Knoten  der  versebiedensten  Grosse,  sowobl  in  der  Tiefe  als  an  der 
I leura,  bier,  wie  bei  Leberkrebsen,  mit  nabelformiger  Vertiefung  in 
ihrer  Mitte.  Die  bei  Lebzeiten  bemerkbaren  Symptome  reduciren  sicli 
auf  Bronchitis  und  Atbemnotli  und  werden  gewohnlich  von  clenen  der 
Krebse  in  ancleren  Organen  verdeckt. 

b)  Im  Mediastinum  ist  Krebs  von  Vogel , 1-  ocler  2mal  bei 
5— lOjahr.  Knaben,  geseben  »worden , Sarkom,  ebenfalls  von  Vogel , 

\ on  If  est  (82),  Hagenbcich  (89)  beschrieben,  sebeint  liaufiger  zu  sein  und 
gewolinlicb  von  den  Mediastinaldriisen  auszugelien.  Die  Entwicklung 
ist  nacb  Vogel  sehr  sclmell;  wenige  Wochen  nach  den  ersten  Zeichen 
ernes  Respirationsleidens  war  schon  eine  betrachtliche  Dampfung  unter 
dem  Sternum,  die  sicb  nacb  beiden  Seiten  liber  dasselbe  binaus  er- 
.stieckte , bemerkbar,  und  diese  vergrossert  sicb  niebt  bloss  durcb 

V aebsen  des  Krebses , sondern  auch  durcb  hydropische  Ergtisse  in 
die  Pleurasacke  gewaltig,  wobei  an  letzteren  Lunge  und  Herzgerausclie 
abgescbwacbt,  liber  dem  Tumor  manchmal  verstarkt  liorbar  sind.  Durcb 
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Probepunction,  bei  welcher  keine  Eliissigkeit  kommt,  die  Xadel  a her 
iu  ein  charakteristisch  knirschend.es  Grewebe  dringt,  wird  die  Diagnose 
zwisohen  Tumor  nnd  Exsudat  gesichert. 

Durcli  Compression  der  grossen  Venen  entstaud  Oedem  des  Gesicbtes  and 
Erweiterung  der  Halsvenen,  durcb  diejenige  dcr  Lunge  Athemnoth,  so  dass  die 
Kinder  aucli  im  Schlafe  niclit  liegen  konnten,  in  der  gegen  den  Riioken  compri- 
mirten  Lunge  war  tympanitischer  Scliall , verschiirftes  Athmen  nnd  Rasseln  nach- 
weisbar,  im  Herzen  ein  systol.  Blasegerausch  ohne  Herzfehler,  der  Puls  war  selir 
schnell.  Der  Appetit  schwindet  niclit  ganz,  wesshalb  die  Abmagerung  keiuen  so 
liolien  Grad,  wie  bei  Tuberculosis,  erreiclit.  Endlich  wird  zum  Gliicke  fiir  die 
Kranken  und  ihre  Umgebung  das  Geliirn  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  tritt  Sopor 
oder  Irrereden  ein,  und  die  Kinder  gelien  alsdann  rasch  zn  Grande.  Gegen  die 
Athemnoth  wirlcten  grossere  Morpliiumgaben  0,005 — 0,03  im  Tag  iiberrascliend. 

Bei  der  Section  land  sicli  in  dcm  einen  Fallc  Vogel' s ein  Medullarkrebs, 
der  das  ganze  Mediastinum  anticum  einnahm  und  sich  auf  die  vorderen  Partieen 
der  rechten  Lunge  erstreckte , ohne  in  derselben  oder  in  irgend  anderen  Organen 
secundare  Knoten  veranlasst  zu  haben,  in  deni  anderen  Falle  ein  Cystosarkom,  das 
Lungen  und  Herz  einfach  verdrangte,  in  der  GroSSe  von  einer  starken  Manneslaust. 
Der  dritte  Fall  kounte  nicht  secii't  werden. 

c)  Echinokokkus  der  Lunge  und  Pleura  kommt  unter  iilm- 
liclien  Umstahden,  wie  in  der  Leber,  aber  beim  Kinde  ebenfalls  selir 
selten  vor;  manchmal  briclit  er  aueh  von  der  Leber  in  die  Briist- 
organe  durcli.  Er  macht  entzlindliche  Erscheinungen,  Dampfung  etc., 
Bluthusten,  Eieber  und  Abmagerung  konnen,  wie  bei  der  Lungen* 
schwindsuclit , auftreten.  Die  Diagnose  wird  durcli  hyaline  gescliicli- 
tete  Membranen,  Scolices  und  Haken,  die  man  im  Auswurt  findet,  ge- 
liefert.  Liegt  die  Masse  nalie  an  der  Brustwand  oder  gescliah  die 
Entwicklung  — dann  unter  gleiclizeitiger  Exsudatbildung  — mit  Inan- 
spruchnalime  des  Pleurasacks,  so  kann  Probepunction  jene  diagnosti- 
sclien  Requisiten , sowie  eine  eiweissfreie,  kochsalzartige  Eliissigkeit 
liefern.  Spontanlieilung  kann  durcli  Expectoration  des  Schmarotzers 
herbeigefiihrt  werden,  haufig  erfolgt  der  Tod. 

Man  behandelt,  wenn  man  vergeblich  die  Spontanlieilung  er- 
ivartet  hat,  wenn  nioglicli  durcli  P unction  und  Einspritzung  von  .Tod- 
kalilosung  oder  nacli  Yerwachsung  mit  der  Pleura  (lurch  Incision 
(s.  S.  246). 

(1)  Actinomykose  des  Mediastinum  posticuin  bat  Soltmann  (8(>)  bei 
einem  Gjabrigen  Tvnaben  nacb  Yerschlucken  einer  Aehre  gesehen.  Zuerst  Blut- 
brecben,  dann  allmahhcb  in  6 Monaten  Bildung  einer  dittusen,  scbmerzlialten  Ge- 
sell wnl st  rechts  von  der  Wirbelsa/ule.  Ein  Einschnitt  entleert  die  Aehie.  bntti, 
gallertige  Massen  und  scbwefelgelbe , sandkornabnlicbe  Actinomycesdrusen.  Nacb 
erfolgtem  Tode  ergab  die  Section,  dass  die  Lunge  frei  war  und  neben  der  Media - 
stinitls  aucli  nocli  eine  Spondylitis  actimnnycotica  bestand. 


F.  PI  eu  r a. 

27)  Pleuritis,  Rippenfellentzundung. 

Es  konnen  die  Kinder  schon  im  Mutterleibe  an  Pleuritis  er- 
kranken,  sterben  dann  in  der  Regel  ab  oder  iiberleben  die  Geburt 
nur  kurze  Zeit.  Bei  Neugeborenen  ist  ausserdem  die  Phlebitis  urn- 
bilicalis  eine  hauhge  Ursache  der  Jaucheresorption  und  liiemit  dei 

secundaren  Pleuritis.  . 

Die  Pleuritis  im  Allgemeinen  scheint  wold  im  Kmdesalter 

seltener  zu  sein,  als  beim  Erwachsenen,  sicker  aber  nicht  so  selten, 
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wie  man  frailer  meinte,  unci  (lie  Empyeme  gar  sind,  wie  icli  tiber- 
einstiminend  mit  Israel  (82)  erkl&ren  kann,  bei  Kindern  raerklicb 
hautiger.  Bei  der  Kinder jileuritis  selbst  scheinen  wieder  das  erste 
uud  zweite  Quinquennium  ziemlich  gleichmassig  das  dritte  zu  iiber- 
-\viegen,  unci  selbst  das  erste  Jahr  steht  nicht  selir  zuriick. 

Unter  145  Fallen,  54  von  Ziemssen  unci  91  von  Steffen  (Klin,  der  Kinderkr. 
70)  waren  0—1  Jalir  alt:  8;  0 — 5 J.:  56;  5 — 10  J. : 59;  10— 15(16)  J.:  80  Kinder. 
Von  ineinen  ersten  11  operirtcn  Empyeraen  standen  6 unter  16  Jaliren,  4 unter 
5.  I unter  1 .Talir;  unter  den  Erwaclisenon  waren  noch  2 mit  traumatischem  Ein- 
pyem  (ein  weiteres  war  dnrcli  die  Lunge  durchgebrochen). 

Die  ITntersclieidung  in  primare  Pleuritis  (olme  Yorausgang 
irgendwelcher  Erkrankung)  und  se cun  dare  hat  ihre  8chwierigkeit 
solum  desslialb,  weil  in  scheinbar  zu  den  ersteren  gekorenden  Fallen 
leicht  iihersehbare  Broncliitiden,  kleine  Bronchopneumonieen,  wie  icli 
mieli  hie  und  da  tiberzeugen  konnte,  vorausgehen,  hei  den  secundaren 
aber  nicht  immer  siclier  ist,  oh  der  Zusammenhang  mit  der  ersten 
Krankheit  ein  ursiichlicher  ocler  zufalliger  ist. 

Dass  Erkaltung  Ursache  der  primaren  Pleuritis  sein  kann, 
lelirt  eine  Mare  Beobachtimg  Steffen’s  (Fall  eines  lojalirigen  Madchens 
ins  Eiswasser);  ebenso  wie  die  Statistik  v.  Ziemssen' s,  nach  der54°/o 
der  Kinderpleuritiden  in  den  Januar  — Marz  fielen  (bei  Steffen  1.  c.). 
Fill*  die  secundaren  sind  alle  entzundliclien  Lungenleiden , die 
Phthise  eingeschlossen,  ergiebige  Ursache,  besonders  die  Empyeme  der 
Kinder  werden  fast  alle  als  Erbstiick  von  der  fibrinosen  Pneumonie 
geliefert.  Weiter  kommen  bei  Kindern  in  Betracht  die  acuten 
Exantheme,  Keuckkusten,  Dip litheritis,  Typhus,  Blieu- 
m a t i s m u s acutu s,  B r o n c h i a 1 d r ii s e n e n t z u n cl u n g,  Caries  und 
Kekrose  der  benachbarten  Knochen,  endlich  die  Entziindungen  an- 
grenzender  seroser  Hohlen,  Pericardium  und  Peritoneu m,  bei 
denen  Uebergange  her-  und  hinwarts  erfolgen. 

Leichenbeflind.  F.  Weber  in  Kiel,  dem  wir  die  meiste  Aufklarung 
iiber  die  Krankheit  bei  Keugebor  enen  verdanken,  nimmt  eine  rein 
entziuidliche  und  eine  dyskrasische  Pleuritis  an.  Bei  der  rein  ent- 
zundliclien Pleuritis  der  Kinder  vor  der  Greburt  ist  meistens  aucli  die 
entsprecliende  Lunge  pneumonisch  erkrankt.  Die  Pleuritis  gibt  sicli 
zu  erkennen  als  eine  clickere  ocler  diinnere,  fibrinose  Schwarte  neben 
geringem  serosen  Erguss.  Bei  der  dyskrasisclien  Pleuritis  sind  1 miner 
beide  Pleurasacke  und  ausserdem  gewohnlich  aucli  der  Herzbeutel  und 
das  Bauchfell  in  gleicher  Weise  befallen.  Die  Exsudate  sind  in 
grdsserer  Menge  vorhanden  und  haben  ein  schmutzig-trubes,  eiteriges 
oder  jaucliiges,  oft  blutiges  Aussehen  und  einen  fauligen  Geruch.  Sie 
linden  sicli  angeboren  in  Gebarhausern  auf  der  Hohe  einer  Puerperal- 
heberepidemie,  bei  Neugeborenen  nach  Nabelgefassentziindung.  Blutig- 
serdse,  von  Fibrinflocken  freie  Durchsickerungen,  sind  nur  Leiclien- 
erscheinung  bei  Keugeborenen. 

Bei  gross eren  Kindern  linden  sicli  liaufig  pleuritisclie  Adlia- 
sionen  und  Schwarten;  in  frischen  Formen,  ganz  wie  bei  Erwachsenen, 
Hyperamie,  sammtartige  Schwellung,  zottige  Granulirung  der  Pleura, 
in  cler  lldhle  entweder  sero-albuminoses  klares  oder  mit  Fibrinflocken 
gemischtes  Exsudat,  welches  zellenreicher  werden  kann  mit  alien 
Uebergangen  bis  zu  vdllig  eiteriger  Beschaffenheit.  Wenn  die  Pleura- 
lu'ihle  grossentheils  ocler  ganz  erfiillt  ist,  so  liegt  die  Lunge  gegen 
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die  Wirbelsiiule  und  nacli  oben  zusammengedritckt ; so  weit  sie  selbst 
pneumonisch  infiltrirt  ist,  widerstelit  sie  dem  Druck.  Partielle  Exsu- 
date  liegen  meist  unten;  ich  babe  sie  aber  aucli  an  beliebigen  Stellen 
durch  Yerwachsung  aligekapselt,  besonders  eiterige  so  als  fbrmliclie, 
buchtige  Abscesse  gefunden.  Ansserdem  sind  die  eingangs  erwalmten 
begleitenden,  bezw.  ursachlichen  Yeranderungen  vorhanden. 

Eine  Art  coinplicirter  Pleuritis  stellt  die  von  Heubner  (84)  5mal,  von  Wiede- 
mann (80)  2mal  beobachtete  mul  tiple  infecti  ose  Entziindung  seroser  Haute 
der  Kinder  dar,  wobei  unter  Betheiligung  der  Lunge  neben  eiteriger  Pleuritis 
die  g'leiche  Affection  im  Pericardium  oder  im  Peritoneum , iin  Sprunggelenk . in 
den  Meningen  sicli  land.  Diese  Pleuritis  war  offer  doppelseitig,  wahrend  sie  sonst 
beirn  Kind  nur  einseitig  zu  sein  pflegt  {Israel).  Hagenbach  (90)  sab  auch  andere 
Secundareiterungen  in  Haut,  Olir  etc. 

Symptome.  Die  Pleuritis  pflegt  bei  Kindern  init  Fieber  zu 
beginnen.  Kl.eine  Kinder  konnen  dabei  sclnvere  Hirnerscheinungen, 
grbssere  einen  Sckiittelfrost  bekommen.  Oefter  g$hen  die  Erscliei- 
nungen  der  im  1.  Abschnitt  genannten  Kranklieiten,  meist  Pneumonie 
voraus.  Eine  solclie  kann  kritisch  oder  lytiseb  abgelaufen  sclieinen, 
wenn  pldtzlich  neuer  Fiebersturm  und  Sclimerz  die  Pleuritis  anzeigen. 
Oder  aucli  erste  will  niclit  enden  und  nun  entdeckt  genaue  Unter- 
sucliung  die  Pleuritis. 

Den  Sclimerz  kann  man  bei  kleinen  Kindern  niclit  anders 
eruiren , als  indem  man  auf  verscliiedene  Stellen  des  Thorax  einen 
abwechselnden  Druck  ausiibt  oder  percutirt.  Druck  oder  Sclilag  auf 
eine  von  frischer  Pleuritis  befallene  Stelle  wird  immer  die  Kinder  zu 
einem  schmerzlichen  Geschrei  oder  Wimmern  veranlassen.  Etwas 
grbssere  Kinder  von  2 — 3 Jahren  zeigen,  wenn  man  sie  nacli  dem 
Sitze  des  Sclimerzes  fragt,  gewohnlich  auf  die  Herzgrube.  Erst  vom 
5. — 6.  Jakre  an  kann  man  auf  die  An  gab  e des  Sclimerzes  einigen  Worth 
legen.  Derselbe  tritt  gewohnlich  zugleich  mit  dem  Fieber  ein  und 
ist  auch  von  grossem  Einflusse  auf  den  Grad  der  Dyspnoe , welclie 
zu  Anfang  viel  bedeutender  durch  ihn,  als  durch  das  meclianische 
Hinderniss,  das  Exsudat,  wird.  Sobald  das  Exsudat  eine  grbssere 
Ausdehnung  erreicht  hat,  hbrt  in  den  meisten  Fallen  der  Sclimerz 
vollstandig  auf,  daflir  stellen  sicli  nun  die  durch  die  Compression  der 
Lunge  bedingten  media, nischen  Beschwerden  ein. 

AVarum  der  Sclimerz  trotz  grosser  Ausdelmung  der  Pleuritis  oft  nur  ein 
ganz  umscliriebener  ist,  lasst  sicli  entweder  dadurch  erklaren,  dass  er  von  dem  An- 
einanderreiben  besonders  raulier,  frisch  entziindeter  Stellen  der  Pleura  pulmonalis 
und  costalis  abhangt  (wesshalb  er  ja  durch  dazwischen  tretendes  Exsudat  aufgelioben 
wird),  oder  von  der  nur  an  einzelnen  Stellen  aut  das  Neurilem  der  Xntercostalneiven 
iibergreifend  en  Entziindung. 

Neben  dem  Sclimerz  pflegt  auch  ein  trockener  Hus  ten,  der  nacli 
Kohts  (74)  durch  Keiz  der  Pleura  selbst,  nacli  Beschorner  (80/81)  durch 
complicirende  Lungenreizung  ausgeldst  wird , zu  den  friihen  /eichen 
der  Pleuritis  zu  gehbren.  Mit  Reclit  aber  maclit  Iienoch  aut  die  aucli 
mir  vorgekommenen  selteneren  Falle  aufmerksam , avo  bei  langsam 
kommender  exsudativer  Pleuritis  Sclimerz  und  llusten , spater  sogar 
Fieber  fehlen  konnen  und  nur  sorgfaltige  Untersuchung  das  der 
Schwiiche,  Blasse  und  Dyspepsie  zugrunde  liegende  pleuritische  Ea- 
sudat  findet,  wahrend  die  Oberflachlichkeit  sicli  bei  einem  „Magen-| 

catarrh “ beruhigt.  . 

Die  L age  rung  hat  bei  stets  auf  dem  Riicken  liegenden  kleinen 
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Kindern  mu’  Bedeutung,  wenn  sie  zum  Trinken  auf  die  Seite  gelegt 
werden,  wo  sie  dann  beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  gewohnlich 
nielit  gut  anziehen.  Grossere  wahlen  selbst.  Sie  liegen  in  der  Regel 
auf  einer  Seite,  jedoeh,  so  lange  die  Schmerzen  wahren,  nicht  imraer 
auf  der  der  Entziindung  entsprechenden , sondern  zuweilen  auch  auf 
der  entgegengesetzten,  je  nachdem  eben  der  Schmerz  mehr  durch  Druck 
oder  mehr  durch  die  Respirationsbewcgung  gesteigert  wird.  Im  ersteren 
Falle  liegen  sie  auf  der  gesunden,  im  zweiten  auf  der  kranken  Seite. 
Grdsseres  Exsudat  veranlasst  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  weil  die 
gesunde  zum  Athmen  gebrauckt  wird.  Dock  babe  icb  bei  einem 
ldjahrigen  Madchen  mit  maximalem  Exsudat  auch  Rtickenlage  be- 
obachtet. 

Die  Art  und  Anzahl  der  Respirationsbewegungen  ist  je 
nacli  dent  Eieber  und  deni  Schmerze  verschieden.  Je  intensive]’  diese 
beiden  Symptome  sind,  um  so  schneller  und  oberflaclilicher  (zur  Ver- 
meidung  des  Schmerzes)  respiriren  die  Kinder.  Hingegen  ist  nacli 
Sistirung  des  acuten  Processes  eigentlicher  Lufthunger  selbst  bei  grossen 
Exsudaten  der  Kinder  haufig  nicht  vorhanden,  auch  die  Nasenfiligel  sind 
weniger  deutlich  in  Bewegung,  als  bei  einer  Parenchymerkrankung  der 
Lungen,  z.  B.  bei  Pneumonie  oder  vorgeschrittener  Tuberculose.  Der 
elastische  Kinderthorax  scheint  bei  schmerzloser  Compression  einer 
Lunge  durch  starkere  Bewegung  der  anderen  den  Ausfall  in  der  Rube 
leiclit  decken  zu  konnen.  Selbst  das  wegen  Knickung  der  grossen  Ge- 
fasse  geftirchtetere  linksseitige  Exsudat  mit  totaler  Verse h i e b u n g 
des  Herzens  nacli  rechts  habe  icli  bier  langere  Zeit  bis  zum  Spontan- 
riickgang  ohne  eine  Spur  jener  bedrohlichen  Symptome,  die  beim  Er- 
waclisenen  zur  Punction  per  indicationem  vitalem  nothigen,  gesehen. 
Yielleicht  wiirde  der  Fall  auch  fur  dip  Leichtenstern' sche  (78)  Ansicht 
spreclien,  dass  die  rechtseitigen  grossen  Exsudate  die  Circulation  und 
damit  auch  die  Respiration  durch  Druck  auf  die  Venen  (Cyanose) 
starker  beeintrachtigen. 

Durch  die  Inspection  kann  man  nur  massenhaftes  fliissiges 
Exsudat  erkennen.  Durch  ein  solclies  verstreichen  die  Intercostal- 
raume,  wolben  sich  wohl  auch  nach  auswarts,  und  es  bewegen  sich 
alle  die  Rippen  nicht  mehr,  ivelche  durch  ein  fliissiges  Exsudat  von 
ihren  entsprechenden  Lungenpartieen  getrennt  sind.  Dann  ergibt  auch 
die  Mensuration  der  beiden  Thoraxhalften  einen  grosseren  Umfang 
der  erkrankten  Seite.  Bei  mageren  Kindern  sieht  man  bei  rechts- 
seitigem  Exsudat  einen  Tief stand  der  Leber,  wahrend  linksseitiges 
eine  Y erdrangung  des  Herzens  nach  rechts,  selbst  bis  zur  rechten 
Mantillarlinie,  zur  Folge  hat. 

Durch  Palpation  des  Vocalf  remit  us  konnen  pleuritiscke 
Ergiisse  weit  weniger  sicher  diagnosticirt  werden,  als  bei  Erwachsenen, 
weil  die  kindliche  Stimme,  je  dtinner  sie  ist,  um  so  weniger,  auch  an 
normalen  Stellen  fuhlbares  Erzittern  der  Thoraxwand  macht  und  darum 
ein  Abschwacben  selbst  bei  grosseren  Exsudaten  schwer  nachweisbar 
werden  kann.  Ueber  die  moglichste  Ausnutzung  des  Fremitus  s.  S.  18. 
Auch  gestattet  wenigstens  das  Ausbleiben  einer  Verstarkung  des  Fre- 
mitus iiber  einer  gedampften  Stelle  den  Schluss,  dass  es  sich  walir- 
scheinlicher  um  ein  Exsudat,  als  ein  Infiltrat,  liandelt.  Da  auch  die 
Auscultation  manchmal  im  Stick  lasst,  so  kann  die  Sickening  dieser 
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Entschticlimg  boim  Kind  hie  unci  da  erst  von  der  Probepunction  g'e- 
liefert  werden.  PI  euritisches  Reiben  kann  durch  die  Palpation 
ziemlich  gut  gefunclen  werden,  besser  aber  durcli  die  Auscultation. 
Man  lidrt  es  bei  einer  trockenen  Pleuritis  Ins  zum  Ablauf  der  Krank- 
heit,  manclmial  bei  einer  von  vornherein  serbsen  niemals,  in  andern 
1 alien  niacbt  das  trockene  Exsudat  anfangs  Reiben,  welches  ver- 
schwindet,  sobald  Erguss  zwischen  die  PI eurabl utter  tritt,  oder  nur 
noch  an  den  Randern  des  letzteren  lidrbar  wil’d.  Xocli  etwas  regel- 
massiger  tritt  es  beirn  Riickgang  des  Exsudats  wieder  auf.  Wahrend 
des  Exsudats  hbrt  man  iiber  der  betreffenden  Stelle  aucli  ver- 
scliwacli tes,  hanfig  1 antes  broncliiales  Athmen,  und  nur  bei 
grosseren  Kindern  konnnt  die  Abschwachung  und  selbst  Auf- 
hebung  des  Athemgerausches  regelmassig  zustande,  die  man  bei  Er- 
wacbsenen  in  den  unteren  Partieen  eines  dicken  Exsudats  gewohnt 
ist.  Die  bei  jiingeren  Kindern  selbstverstandlicke  -geringere  Dicke  der 
Exsudatschicht  und  der  gutscliwingende  elastische  Thorax  erklaren 
die  ausnahmsweise  gate  Leitung  des  Bronchialgerausches  bei  den  Ex- 
suclaten  der  Kinder  und  bringen  so  in  dem  Broncbialathmen  eine 
neue  Schwierigkeit  fiir  die  Diagnose.  Aegophonie  findet  sich 
aucli  bier.  Beim  Riickgang  der  Ausschwitzung  verschwindet  das 
broncliiale  Athmen,  haufig  stellen  sicli  Rasselgerausche  ein,  oder  es 
wire!  wieder  norrnales  Yesicularathmen  vernommen. 

Die  Per  cussion  liefert  bei  grosseren  fliissigen  Exsudaten  eine 
viel  exquisitere  Dampfung,  als  bei  den  Yerclichtungen  des  Lungen- 
gewebes,  wir  bekommen  den  sog.  Schenkel-  oder  Mauerschall  mit  fill  1 1 - 
barer,  wesentlich  starkerer  Resistenz,  als  iiber  einer  Infiltration  der 
Lunge.  An  der  Greuze  der  Dampfung  bemerkt  man  regelmassig  einen 


tyinpanitischen  Beiklang.  An  der  Wirbelsaule  reiclit  die  Dampfung 


weniger  hoch  herauf,  weil  bier  noch  Lunge  mit  Bronchien  liegt,  vorn 


ebenfalls,  weil  das  Exsudat  in  der  Bettlage  hinten  und  an  der  Seite 
sich  sammelt  (convexer  Rand  partieller  Ergiisse).  Combination  von 
pneumonisehem  Infiltrat  mit  Exsudat  kann  dock  bfter  durch  lauteres 
Broncbialathmen  und  starkeren  Fremitus,  nahe  klingendes  Rasseln 
iiber  jenen  erkannt  werden.  Abschwachung  des  Athmens  im  unteren 
Theil  pneumonischer  Infiltrate  Uisst  zuweilen  aucli  bei  Kindern  Zu- 
tritt  von  pleuritischem  Erguss  vermuthen.  Grbssere  Schwierigkeiten 
noch  bieten  die  unter  dem  „Leichenbefundu  erwalmten  abgesackten 
Exsudate,  die  niclit  an  der  Basis  sitzen. 

Nacb  Baas  (77)  ist  die  Phonometrie  bier  gut  anwendbar.  Ein 
Gllick  ist  es  aber,  ausserdem  ein  so  sicheres  und  unschadliches  Mit  tel 
fur  die  Diagnose  zu  besitzen  wie  die  Probepunction  mit  der 
Pravaz’schen  Spritze,  die  vor  keinem  operativenEingriffunter- 
1 a s s en  w e r d e n cl  ar  f. 

Nadi  Auskochcn  der  Naclel  uud  der  Spritze  mit  Asbestkolben  sticlit  man 
durch  ebenfalls  desinficirte  Hautstelle  ein  und  wird  clann  bald  finden,  ob  Exsudat,  wiis- 
serio-  oder  eiterig,  vorlianden  ist.  Auch  bei  der  Probepunction  noch  konneu 
die  partiellen  Exsudate  bei  Kindern  Schwierigkeit  machen,  die  oit  nur  eine  kleine 
Stelle  in  einer  grosseren  durch  geschrumpftes  Lungengewebe  und  dicke  Schwarten 
verursachten  Dampfung  einnehmen.  In  2 Fallen  (2-  und  4jahriger  Kinder),  bei  denen 
icb  einige  Tage  vorher  Eiter  nachgewiesen  hatte,  konnte  ich  diesen  vor  der  Opera- 
tion mit  2 und  3 Probepunctionen  niclit  wieder  linden,  erst  die  3.,  resp.  4.  drang  in 
den  Sitz  des  Eiters  und  bestimmte  den  Ort  des  Einsclmitts,  der  danu  einen  kleinen 
Abscess  traf , welcher  aber  die  schwersten  Symptome  gemacht  hatte.  Man  darf 
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also  in  solchen  Fallen  ohne  lifter  wiederliolte  Einstiche  sicli  niclit  zufrieden 
creben.  Audi  wo  aufangs  nur  triibes  Exsudat  kam,  producirte  ein  Sticli  an  tie- 
feror  S t o 1 1 <'  mir  einmal  wirklichen  Eiter.  — Untersuolnmg  dos  entleerten  in  g'e- 
farbten  Deckgluspraparateu  odor  mittels  Oultur  kaun  erwiinschten  Falls  Aufscliliisse 
geben.  ob  der  Ergnss,  wie  moistens,  Frilnkel'sche  Pneumonie-  oder  Staphylo-,  Strepto- 
kokken.  Tnbei’kelbacillen  oder  gar  Nichts  entbalt.  Audi  letzter  Umstand  sprieht 
fiir  tuberculose  Natur,  wenn  nioht  fur  Sepsis,  der  FrdnlaeV sclie  Kokkus  ver spriclit 
am  ersten  Heilung  ( Hotter  90,  E.  Levi/,  Herzog  v.  Bayern , .Jakowski  98;  Koplik  98 
spec,  bei  Kindern). 

Abgekapselte  multiple  Exsudat  beer  de,  wie  Jaccoud  (79)  und  neuerdings 
Rudolph  miter  Aufrecht  (93)  beschrieben,  sind  bei  Ivindern  besonders  selten.  Sie 
sullen  sicli  mit  einer  Pleuritis  im  Mediastinum  gem  vergesellschaften  ( Veil - 
inirovitsch  92),  und  diese  kann  am  Herzen  sitzend  einer  Pericarditis  ahneln,  weiter 
oben  Damp  fung  und  Erguss-Symptome  hinterm  Sternum,  sowie  an  einer  beschrankten 
Zone  daneben  maclien.  Punction  zeigt  ofter  Eiter , Incision  nur  eiues  von  mehreren 
Keerden  liisst  das  Fieber  fortbestelien. 

W ar  eine  grdssere  Menge  Fliissigkeit  in  einem  Pleurasacke  litngere 
Zeit  angesammelt  und  wil’d  dieselbe  spiite'r  wieder  resorbirt,  so  ent- 
stelit  eine  ahnliche  Retraction  der  Lunge  und  Thoraxwand , wie  bei 
Krwacbsenen.  Auf  der  erkrankten  iSeite  steht  die  Scbulter 
niedriger,  der  Hinterbaoken  etwas  lidher,  die  Brustbalfte  ist  abgcHacht 
und  eingezogen  und  die  Wirbelsaule  erfahrt  eine  seitliclie  Krtimmung, 
deren  Concavitiit  nach  der  kranken  Seite  bin  geriebtet  ist.  Bei  zu- 
nelnnender  G-enesung  und  Erstarkung  der  Kinder  gleiclien  sick  diese 
Verkriimniungen  nacli  einigen  Jahren  urn  so  vollkommener  wieder 
aus,  je  weniger  lang  man  die  Lungencompression  durch  die  Fliissig- 
keit  hat  dauern  lassen. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgange  sind  mannigfaoh.  Die  acute,  pri- 
nt tire  Pleuritis  ist  trotz  grossen  Exsudaten  keine  gefalirliche  Krankheit. 
Each  1 — '2  Monaten  beginnt  gewblmlich  die  Resorption  und  ist,  wenn 
anders  das  Kind  gesuncl  ist,  in  1/i  Jahr  vollendet.  Trockene  Pleuritiden 
und  solche  mit  geringem  Exsudat  kbnnen  ganz  kurz  und  mit  geringem 
Eieber  verlaufen.  Halt  dagegen  ein  heftigerer  Eieberzustand  (Temp. 
39 — 41  und  selbst  dariiber  bei  Kindern)  selir  lange  an,  so  muss  man 
einen  eiterigen  Zustand  des  Exsudats  fiirchten.  Es  kann  freilich  trotz 
monatelangen  hoclisten  Eiebertemperaturen , wie  ich  mich  tiberzeugt 
: habe,  aucb  serose  Pleuritis  bestehen  und  endlich  heilen  oder  mit  T o d, 
aucli  mit  Uebergang  in  Lnngen tuberculose  enden.  Haufiger  wircl 
' 3ie  unter  diesen  Umstanden  nothige  Probepunction  ein  eiteriges  Ex- 
sudat ergeben.  — Eine  eiterige  Pleuritis,  Empyem,  beilt  aucb 
im  Kindesalter  selten  oder  nie  durch  Resorption,  eber,  wenn  man  es 
nocb  dazu  kommen  liisst,  nach  Durchbrucb  durch  die  Lungen 
oder  nach  aussen.  In  ersterem  Pall  werden  plotzlich  grosse  Massen 
1 Eiter  ausgeliustet;  unter  Eieber,  Entztindung  der  durchbrochenen 
Lungenpartie  und  wiederkolter  Entleeriuig  kann  Heilung,  aber  aucli 
Tod  durch  Lungenvereiterung  und  Erschopfung  eintreten.  Bei  der 
• Spoil tane-r of tnung  nach  aussen  entwickelt  sicli  zwischen  2 Rip- 
pen,  am  hautigsten  vorne  unter  der  Brustwarze,  manchmal  aber  erst 
nach  weiter  Eitersenkung,  z.  B.  liber  der  Hiifte,  eine  gerothete  Yor- 
wdlbung,  das  Eluctuationsgefuhl  wil’d  inimer  deutlicher  (Empyema 
necessitatis),  schliesslich  erfolgt  der  Aufbruch  mit  massenbafter 
1 Eiterentleerung.  Gewblmlich  erfolgt  Heilung  nach  monate-  und  jahre- 
langer  Bildung  einer  gewundenen  Fistel,  es  kann  aber  aucli  Tod  durch 
1 hieber  oder  Erschopfung  das  Ernie  sein.  So  kann  todtlicher  Aus- 
-gang  aucli  eintreten,  ohne  dass  es  zum  Aufbruch  kommt. 
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Zu  alien  cliesen  Gefaliren  braucht  man  es  nicht  koimnen  zu  lassen, 
und,  im  Besitze  der  nacliher  zu  beschreibenden  neuen  operativen  Mittel, 
kann  man  oline  Selbstiiberschatzung  den  von  Gerhurdt  (Lehrb.  71) 
proclamirten  Vorsatz  wenigstens  fur  das  Jvindesalter  lassen,  an  ein- 
facher  serbser  oder  eiteriger  Pleuritis  keinen  Kranken  sterben  zu  lassen. 
Nur  wo  unheilbare  Complicationen  (s.  den  ersten  Absclmitt),  insbe- 
sondere  Tuberculose,  Pyamie  bei  Neugeborenen  besteben,  braucht  man 
an  der  definitiven  Ausfuhrung  dieses  Yorsatzes  zu  verzweifeln. 

Plotzliclie  Todesfalle  nach  grossen  Pleuraexsudaten  kommen  in  seltenon 
Fallen  auch  bei  Kindern  vor,  vielleicht  durch  Herzlahmung,  Thrombose  der  Lungen- 
arterien  oder,  wie  Seiffert  miter  Gerhardt  (81)  2mal  bei  Kindern  sab,  durch  Throm- 
bose  der  Hirngefasse.  Beziiglich  der  Complication  mit  Peritonitis  verdient 
speciell  noch  erwahnt  zu  werden,  dass  dieselbe  auch  bei  einfacher  Pleuritis  durch 
Fortwandem  seroser  oder  Durchbruch  eiteriger  Pleuritis  und  nicht  bloss  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Tuberculose  vorkommt. 


g a n z e n 

o 


T h oraxhalfte 
straff  gelegten  Heft- 


Bei  der  Behandlung  der  Kinderpleuritis  wiirde  ich  nur  troclcene 
Schropfkbpfe  gegen  den  beginnenden  Schmerz  zulassen,  wenn  ich  auch 
sie  nicht  fur  entbehrlicli  hielte.  Schmerz  und  Kranklieit  zug’leicli  bei 
wenig  fieberhafter  trockener  Pleuritis  mit  Keiben  bekampfe  ich  (8b) 
wirkungsvoll  durch  Immobilisiren  d e r 
mit  von  der  Wirbelsaule  bis  zum  Brustbein 
p fl  asters treifen.  Auch  hartnackig  bei  jedem  Aufstehen  immer 
wiederkehrendes  Beiben  nach  Resorption  eines  Exsudates  habe  ich 
bei  einem  Kinde  damit  sofort  abgeschnitten. 

Bei  stark  fiebernder  und  exsudativer  Pleuritis  tritt  an  Stelle 
dieser  Behandlung  energische  Kill te application  und  zwar,  da  nicht 
die  Athmung  angeregt  werden  soli,  wie  bei  Pneumonieen,  continuir- 
lich  in  Form  von  einem  oder  mehreren  Eisbeuteln.  Dazu  tritt  mit 
fast  specitischem  Erfolg  bei  serosen  Pleuritiden  Natr.  salicylic, 
(z.  B.  4mal  taglich  0,5  bei  lOjahrigem  Kind),  das  Aufrecht  (83)  als 
Fieber  und  Exsudation  hemmendes  Mittel  empfohlen  hat;  gegen  (Schmerz 
und)  Husten  Opiate  (S.  25).  Bei  Nachlass  des  Fiebers  kann  die 
Resorption  angeregt  werden  durch  Digitalis,  Diuretin  etc.  vrgl. 
S.  24/5,  Dampfbader,  Pilocarpininjection  (s.  bei  Nephritis),  Priess- 
nitz'sche  Einwicklung,  Jodpinselung ; liier  wiirde  ich  auch  Yesicantien 
nicht  tadeln,  da  Athemstorung  durch  Schmerz  weniger  zu  furcliten 
ist.  Gute  Wirlamg  habe  ich  von  Besch rankung  der  Fliissig- 
keitszufulir  auf  hochstens  J/4  lflehr,  als  die  Urinmenge  betragt, 
nach  Glax  verbunden  mit  Natr.  clilorat.  und  Amylum  aa,  2 -10  g 
im  Tag  in  Oblaten,  bzw.  charta  japonica  innerlich,  gesehen.  Zeigt 
sich  trotzdem  nach  Ablaut  des  Fiebers  kein  Riickgang  des  Exsudats, 
so  ist  die  erste  Indication  zur  P unction  gekommen. 

Bei  andauerndem  Fieber  mache  ich  in  der  •>. — 4.  A oche  eine 
Probepunction,  um  zu  sehen,  ob  Serum  oder  Liter  da  ist.  Im  ersten 
Fall  kann  noch  zugesehen  werden,  da  von  deni  Gcgendruck  ties  Lx- 
sudats  Beschrankung  der  entzunclliclien  Hyperamie , die  nacli^  der 
Function  zur  Wiederfullung  fiihren  wiirde,  zu  erwarten  ist.  Feber 
6 Wochen  aber  warte  ich  nicht,  da  man  hochstens  8 Woclien  lang 
nach  Etvalcl  (76)  slcher  auf  Wiederentfaltung  einer  durch  Exsudat 
comprimirten  Lunge  rechnen  kann.  Sechswochentliche  Dauei  also  aiu n 
bei  bestehendem  Fieber  ist  die  zweite  In  dication  zur  1 unction 
des  Exsudats. 
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Aufrecht  (83)  will  schon  frailer  punctiren,  sobalcl  iiberhaupt  ein  grosses  Ex- 
sudat  vorhanden  ist,  olme  Riicksicht  auf  das  Fieber,  indem  er  nach  seinen  Erfali- 
rungen  fest  darauf  rechnet,  mit  Natr.  salicylic,  das  Wiederbilden  des  Exsudats  ver- 
hincTern  zu  konnen  — und  bei  der  auch  von  mir  beobacbteten  trefi'lichen  Wirkung 
lies  letzteren  glaube  ich,  wohl  oft  mit  Reclit.  Einen  Vorthcil  land  icli  n o oh  bei 
der  Function  wahrend  des  Fiebers  darin , dass  nachher  der  aufgelegte  Eisbeutel 
aucb  auf  die  Pleura  pulmonalis  wirken  kann,  die  ihm  sonst  vorentbalten  ist. 

Die  dritteln  dication  f ii  r P u n c t i o n ist  jederzeit  die  vitale, 
wenn  bei  ganzlicher  Erfiillimg  des  Brustraums  mit  Exsndat  sol cbe 
AthembescliAverdep  und  Circulationsstorungen  vorlvanden  sind,  dass 
jederzeit  Eintritt  der  Lebensgefahr  zu  befiirchten  ist.  Bei  Kindern 
'ist  das,  Avie  (S.  342)  gesagt,  selten  der  Fall. 

Zur  Ausfiihrnng  der  Punetion  benutze  ich  den  mittleren  oder  dicksten 
Potain’sclien  Trokar  ohne  die  Flasclie  und  Luftpumpe,  indem  ich  den  kleinen  Ouinmi- 
schlauch , welcher  zur  Flasche  fiihren  soli,  durch  einen  meterlangen  Sclilauch  ver- 
grossere.  Ein  in  dessen  freies  Ende  gesetzter  Ctlastrichter  erlaubt  das  ganze  (aus- 
gekochte)  System  vor  dem  Einstossen  mit  5°|o  Carbolsaure  zu  fullen.  Senken  des 
Trichters  nach  dem  Einstossen  und  Zuriickziehen  des  Trokar  (Hahnverschluss  des 


T T'  Trokar  des  Potain.  S Sclilauch  des  Potain.  e Endsttick  des  Potaiu-Schlauches,  woriiber  S'  S 
der  lange  Schlaucli-Ansatz  geschoben  ist  mit  Tr  Trichter. 

Von  e ab  kann  der  Sclilauch  wieder  entfernt  werden,  wenn  der  kurze  Sclilauch  S mit  der  Flasche 

des  Potain  verbnnden  werden  soil. 

freien  Endes)  bringt  die  Heberwirkung  (bei  Schwachlichen  nicht  stark!)  in  Ctang 
Fig.  35.)  Jederzeit  kann  man  liiebei  zur  Anwendung  der  Flasche  und  Luftpumpe 
iibergeben,  wenn  grossere  Gewalt  noting  ist,  was  bei  mir  z.  B.  bei  Ausziehen  von 
dickem  Eiter  eines  kleinen  Pleuraabscesses  cler  Fall  war.  Alle  besonderen  Trokare 
sind  neben  dem  Potain’scben  unnotbig.  Nach  der  Operation  setzt  man  die  voraus- 
gegangene  Behandlung  fort. 

Hatte  die  Punetion  zAvischen  der  3.  und  4.  Woche  Eiter  ergeben, 
so  ist  sofortige  Entleerung  des  Empyems  noting.  Wo  man  bei 
iibervollem  Empyem  die  Blutdruckschwankung  bei  plotzlicher  Ent- 
leerung mit  Scbnitt  flirchtet,  da  kann  zuvor  die  eben  besebriebene 
Function,  auf  die  bei  Kinder-Empyemen  aucb  schon  Heilung  gefolgt 
sein  soli,  oder  die  wirksamere  Biilau;scbe  Punctionsdrainage  (s.  hinten) 
versucht  werden.  Yersagen  derselben  notbigt  zur  Incision  und 
Drainage  des  Empyems,  Avelche  nach  0.  Rosenbach  (82  u.  90) 
und  Foltanek  (90)  aucb  ftir  Kinder  oft  ausreicht,  aber,  avo  die 
Rippeninterstitien  zu  eng  fiir  einen  fingerdicken  Drain  sind,  mit  der 
von  mir  meist  gemaebten  Rippenresection  verbnnden  werden  muss. 


Fig.  35. 


:-us 


Krankh.  d.  Respirationsorg. 


Operation  des  Kinpyem.  Tubercul.  Pleuritis. 


Icli  tiihre  die  Resection,  wenn  niclit  umscliriebone  Abscesse  zur  Wahl 
einer  luidcren  und  lidlieren  Stelle  nothigen  (2mal  unter  II  Fallen),  an  dcr  8. 
oder  9.  Rippe  unter  dem  Scliulterblattwinkel  aus.  Vorher  sichere  icli  stets  noch 
einmal  durch  eine  Probepuuetion  die  Anwosenheit  von  Biter  an  dem  Platz.  Dana 
wil'd  aut  die  Mitte  der  Rippe  incidirt,  das  Blut  gestillt.,  das  Periost  vorsichtig 
ringsuin  abgehebelt.  die  Rippe  mit  einer  Rippenscheere  mit  unterzufiihrender  flacher. 
stark  gekriiminter  Branohe  (neben  dem  untergeschobenen  Eievatorium)  2mal  in  einer 
Entiernung  von  4 — 5 cm  durohsclmitten.  Pie  Pleura  bohre  icli  mitten  in  dcr  Stelle 
des  weggenommenen  Rippenstiicks  mit  einem  Sondenknopf  an,  worauf  damit  und 
mit  dem  Finger  stumpf  erweitert  wird  — unter  sicherer  Vermeidung  jeder  Arterieu- 
verletzung.  Die  Incision  wird  in  ahnlicher  Weise  am  obem  Rand  der  genannten 
Rippe  gemacht.  Soi'ort  nacli  Erdffnung  der  Pleura  wird  das  Kind  mit  der  Oefl- 
nung  nacli  unten,  wie  das  Fass  aid's  Spundloch,  gedreht  und  Alles  auslaufen  ge- 
lassen,  bezw.  eiterige  Scliwarten  mit  dem  Finger  entleert  (solclie  bis  zu  Huhnerei- 
grosse  habe  icli  bei  Kindern  entfernt) , dann  ein  mindestens  kleiufingerdicker 
Drain,  ausseu  mit  grosser  Siclierlieitsnadel  gelialten,  in  die  Hohle  eingefiihrt  und 
nun  dei'  gauze  Rumpf  von  den  Achseln  bis  iiber  Hiiften  und  Gesass  in  einen  dickeu 
antiseptiscben  Verband  geliiillt. 

I c li  m ache  die  ganze  Operation  in  utserm  neuen  reinen 
Spital  oli ne  Spray  und  oline  eine  einzige  Ausspiilung.  X ur  der  Ab- 
fluss  durcli  die  Drainage,  der,  wenn  er  im  Verlauf  einmal  stocken  sollte,  durch 
Ordnung  des  Drains  unter  Eingehen  mit  dem  Finger  (mehrmals  nothig  wegen  zu  raschen 
Verldirzens  des  Drains)  wieder  hergestellt  wird,  muss  siclier  sein ; dann  verlaufen 
alle  uncomplicirten  Falle  gleicbmassig  fieberlos  bis  zu  Ende.  Selbst  bei  pyamisch- 
septigclieui  und  jaucbigem  Exsudat  liabe  ich  dies  olme  Ausspiilung  gesehen,  in 
einigen  solcben  jetzt  allerdings  auch  mit  3,5%  Bor,  3%o  Salicylsaure.  0,5%  Sol- 
ved im  gekocliten  Wasser  gespiilt,  bie  und  da  einmal  aucli  C-regenoffiiung  am  tiefsten 
Punkt,  der  mit  der  Sonde  von  der  ersten  Oeffnung  aus  gesucht  wurde  mit  Durch- 
fiibrung  eines  Drains  nacli  Krister  (89)  gemacht.  Nach  12 — 24  Stunden  muss  man 
gewohnlich  den  ersten,  dann  nacli  4 — 8 Tagen  die  folgenden  Yerbandswecbsel  vor- 
nebmen,  wobei  durcli  allmablicbe  Yerkiirzung  des  Drains  Heilung  in  30 — 60  Tagen 
erzielt  wird.  Folgt  niclit  alsbald  gutes  Befinclen,  so  suclie  man  nach  einem  zweiten 
abgelcapselten  Empyem  ( Tschcrnoro  90,  v.  Szontagli  93;  vrgl.  oben  S.  344). 

In  der  Privatpraxis , bei  felilender  Assisteuz , wie  bei  operationsscbeuen 
Kranken  empfieblt  sicli  wolil  das  Thor  a k o t o m von  Nonchen  (89).  das  aus  zwei  platt 
aneinanderliegenden  gebogenen  Armen  bestebt,  die  unter  Benutzung  eines  Ansatz- 
gritts  (,, Scbl iissels“)  vereinigt  in  das  gewahlte  Rippeuinterstitium  gestossen  werdeu. 
Dann  werden  die  zwei  Platten  des  Instrumentes  mit  einer  Scbraube  auseinander- 
geschraubt  und  durcli  den  Zwiscbenraum  die  bierfiir  construirte  silberne  Caniile  mit 
einem  Drain  darin  eingescboben.  Antiseptischer  Verband  wie  nach  der  gewobnlicben 
Operation  (Instrument  mit  Caniile  fur  15  Mk.  bei  Instr.  Brandt  in  Altona, 
Konigstr.  27).  Man  kann  aucli  einfacb  mit  einem  Messer  am  obern  Rippenrand 
alle  Weicbtbeile  durcbstecben  und  2 — 3 cm  einsclmeiden,  dann  drainireu. 

Das  Biilau  sche  Yerfaliren  ( Simmoncls  83)  besteht  darin,  durch 
die  Jidlire  eines  dicken  Trokars  einen  desinficirten  Nelaton’schen 
Catheter  in  die  Empyenihdlile  zu  fiihren,  ihn  luftdicht  mit  Collodium 
und  Watte  an  die  Brustwand  zu  befestigen  und  von  ihm  aus  eine 
Rohre  unter  Borsaure  auslaufen  zu  lassen.  Ich  babe  es  mit  vollem 
Erfolg  ausgefiihrt , lialte  es  aber  filr  durchaus  niclit  so  verlasslich, 
wie  die  Incision,  und  nur  ftir  einzelne  Ealle  angezeigt.  Die  Empyem- 
drainage  ist  beim  Kind  eine  so  sichere  und  wenig  beschwerliche  Be- 
handlung,  dass  man  sie  in  der  Regel  oline  Besinnen  dem  Eiternach- 
weis  folgen  lassen  kann.  — Der  Ausgang  rechtzeitiger  Punction  des 
serbsen,  wie  der  Incision  des  eiterigen  Exsudats  ist  iinmer  voile  oder 
fast  voile  Lungenfunction  und  kann  durch  die  comprimirte  Luft  des 
p neu  m a ti  s c h en  Ap  pa  rats  (»S.  287/88)  vervollstandigt  werden. 

A n li  a ii  g. 

a)  Tuberculose  Pleuritis  konunt  unter  sonst  ahnliclien  Erschei- 
nungen , wie  die  einfache,  mit  serosem,  eiterigem  und  blutigem  Ex- 


Hydrothorax.  Pneumothorax. 
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sudat  vor.  Sie  muss  in  der  Regel  unter  Berueksichtigung  der  iibrigen 
Zustande  diagnosticirt  werden.  Vrgl.  S.  344,  bacteriol.  Untersuclmng. 
Sie  kann  als  Tbeilerscheinung  allgemeiner  Tuberoulose,  als  Compli- 
cation von  Lungen-  und  Bronchialdriisentuberculose  und  als  Fort- 
setzung  einer  Bauchfelltuberculose,  aber  aueli  in  bis  jetzt  unerkUtrter 
Woise  primar  entstehen  und  secundar  aufs  Bauehfell  odei*  den  Ilerz- 
beutel  iikergehen.  l)ass  nic-ht  jeder  Uebergang  von  Pleuritis  aufs 
Peritoneum  tuberoulose  Natur  annehmen  lasst,  ist  oben  sclion  erwahnt. 
Fine  operative  Belvandlung  tuberculdser  Heuritis  ware  durcli  Indicatio 
vitalis,  vielleicht  aueh  wie  bei  Peritonit.  tub.  (S.  252)  gerechtfertigt. 

b)  Unter  Peripleuritis  verstekt  man  die  seltene,  aber  auch  bei 
Kindern  beobacbtete  Entztindung  des  zwisclien  Pleura  und  Brustwand 
gelegenen  Zellgewebes,  die  nur  diagnosticirbar  wird,  wenn  sie  in  Ei- 
terung  tibergebt,  sicli  nacli  aussen  wolbt  oder  einen  zwisclien  Brust- 
wand (also  liinter  die  Eippen)  und  Pleura1  reiclienden  Abscess  bildet. 
Derselbe  kann  nach  aussen  und  in  die  Pleura  durcbbreohen.  Die 
Bekandlung  bat  ftir  weiten  Eiterabfluss  unter  den  Eippen  her  zu  sorgen. 
Wenn  Caries  der  Rippe  dabei  gefunden  wird  (wie  einmal  von  mir), 
so  gehort  das  Leiden  wahrscbeinlicb  nicbt  hieher,  sondern  jene  ist 
als  die  Hauptsache  anzusehen. 


28)  H y d r o t h o r a x. 


Wesen  und  Entstehung.  Unter  Hydrothorax  versteht  man  einen 
1 Erguss  von  Serum  , das  gewohnlich  weniger  eiweisshaltig  (1 — -5  °/o) 
und  von  geringerem  specitischen  Gewicht  (unter  1015)  ist,  als  bei 
1 Pleuritis , in  die  unveranderte  Pleurabohle.  Unstreitig  die  liautigste 
’ Veranlassung  gibt  die  Nephritis  in  Folge  von  Scliarlach  ab,  dann  folgt 
die  Intermittenskachexie  und  endlich  ein  erworbener  Herzfebler;  bei 
1 Kindern  viel  seltener  eine  der  ubrigen  Kaohexieen. 

Symptome.  Der  Hydrothorax  nach  Scliarlach  bildet  sicli  burner 
erst,  nachdem  sclion  einige  Tage  vorlier  Anasarka  aufgetreten  ist.  Bei 
clem  Hydrothorax  in  Folge  von  Intermittenskachexie  lassen  graugelbe 
i Gesichtsfarbe,  die  ausserste  Anainie  der  Schleimhaute  und  der  constant 
bestehende  Milztumor  die  Ursache  leicht  erkennen.  Der  Hydrothorax 
in  Folge  von  Herzfebler  ist  bei  Kindern  unter  die  Final erscbeinungen 
zu  reclmen.  Der  Hydrothorax  ist  zum  Unterschied  von  der  Pleuritis 
viel  haufiger  auf  beiclen  Seiten,  als  nur  auf  einer,  doch  ist  die  Hblie 
des  Exsuclats  in  Folge  von  liabitueller  Seitenlage  seiten  auf  beiden 
'Seiten  gleich.  Es  felilt  Seitenstechen.  Die  Dampfung  kann  durcli 
verschiedene  Lagerungen  leicht  verandert  werden.  Reiben  wird  bier 
niemals  gefiihlt,  nocli  gehort.  Da  der  Erguss  in  den  meisten  Fallen 
doppelseitig  ist,  nimmt  die  Athemnoth  rascli  zu.  Wenn  sicli  Ortliopnoe, 

1 Cyanose  und  Lungen  (idem  einstellen,  folgt  gewbhnlicli  bald  der  Tod. 
Die  Harnsecretion  ist  in  alien  Fallen  sehr  vermindert,  der  Stuhl 
meist  angebalten. 

Die  Prognose  ist  am  giinstigsten  nach  Scliarlach,  weniger 
. gimstig  nach  Intermittens  und  entscbieden  ungiinstig,  ja  letal  nach 
i Herzkrankheiten  zu  stellen. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  die  Erniilirung  ins  Auge  lassen. 
'Man  gibt  kraftige  Suppen  mit  Eigelb  oder  gute  Milch,  so  viel  nur 
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inimer  beizubringen  ist,  und  versucht,  unter  Beliandlung  ties  Grund- 
leidens  die  Resorption  durch  Diuretica,  Digitalis,  Roob  Juniperi  (8.  253) 
anzuregen.  Tonische  H aclibehandlung  mit  China  und  Eisen. 


29)  D e r P n e u m otlior  a x. 

Der  Pneumothorax  entsteht  auch  bei  Kindern  manclnual  nacli 
Durchbruch  tuberculoser  Cavernen,  von  Gangran,  haufiger  durch  solchen 
von  Infarcten  in  die  Pleura,  umgekehrt  aucli  nach  Durchbruch  eines 
Empyems  in  die  Lunge.  In  alien  diesen  Fallen  ist  nachher  Pyo- 
pneumothorax mit  eiteriger  Pleuritis  vorhanden.  Pneumothorax 
durch  Einreissen  der  Pleura  beiin  Keuchhusten  (s.  dort)  ist  seltener 
als  mediastinal-subcutanes  Emphysem , weil  die  Pleura  einen  viel 
hoheren  Druck  zum  Reissen  braucht  = 9 mm  Hg,  als  die  Lungen- 
substanz  (2 — 4 mm),  aus  der  die  Luft  ins  interstitielle  und  Mediastinal- 
gewebe  koimnt  ( Winncouroff ' 93);  jedoch  berichtet  Steffen  (65)  Zu- 
tritt  von  Pneumothorax  zu  Mediastinalemphysem  bei  einem  Fremd- 
korper  in  den  Bronchien.  Durch  Traumen  des  Thorax  mit  oder  ohne 
Zerreissung  der  Haut  kann  Pneumothorax  entstehen;  ich  liabe  ihn 
nach  Schltisselbeinbruch  durch  Ueberfahren  beobachtet.  Letztere  Falle 
ftihren  zu  Hiimo pneumothorax. 

Es  entstehen  die  bei  Erwachsenen  bekannten  Erscheinungen  von 
Athemnoth,  panose,  tympanitis chem  metallischem  Schall  bei  fehlen- 
dem  Athem,  manchmal  klingendem  Bronchialathmen,  Platschergerausch 
beim  Schiitteln,  verscliwachtem  Fremitus.  Der  gangranose  und  der 
tuberculose  Pneumothorax  ftihren  meist  bald  zum  Tocle,  die  anderen 
konnen  offer  heilen,  besonders  die  traumatischen. 

Eis  und  Opiate  sind  die  nachste  Beliandlung ; Punction  und  In- 
cision unter  den  bei  der  Pleuritis  gegebenen  Indicationen. 

30)  N e u b i 1 d u n g e n der  Pleura  und  M i s s b i 1 d u n g e n der 

A t h m u n g s orga  n e. 

Sarkome  (Rundzellen) , von  der  Pleura  ausgehend,  sind  bei 
Kindern  von  3x/2 — 14  Jahren  beobachtet  worden;  die  Diagnose  vou 
Exsudat  wircl  durch  negatives  Ergebniss  der  Probepunction  gemacht 
{Hof mold  84  und  86). 

Yon  Missbilduugen  der  Lunge  werden  die  angeborenen  Lungen- 
hernien  bei  Kindern  manchmal  von  praktischer  Wichtiglceit.  Sie 
konnen  auf  der  Vorderseite  (unter  der  Clavicula,  Hirschsprung  80) 
oder  auf  dem  Riicken  (Friihwald  85)  zum  Vorschein  kommen:  als  nuss- 
grosse  weiche  Tumoren  unter  der  Haut,  die  sich  elastisch,  federkissen- 
artig  anftihlen,  beim  Athmen  die  Grosse  andern,  manchmal  Auscul- 
tationserscheinungen,  sowie  tympanitischen  oder  Lungenschall  ergeben. 
Sie  lassen  sich  meist  zurtickclrucken  und  durch  Bandage  zuriickhalten, 
worauf  der  vorher  unaufliorliche  Husten  in  Hirschsprung’ s Fall  (8monatl. 
Kind)  verschwand.  Der  Inhalt  des  Bruchs  ist  bald  normale,  bald 
blasig  degenerirte  Lunge.  Vereiterung  veranlasste  Tod  des  Tmonatl. 
Patienten  von  Hochsinger  (88). 

Die  Zwerchfellb ruche  sind  8.  205  erwahnt. 

Y erbie  gunge  n der  Thor  ax  wand  mit  theihveisem  Defect 
der  Knochen  und  Muskeln  kommen  ebenfalls  angeboren  vor  (Seitz  86). 
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i).  Capitel. 

Krankheiten  der  Circulations  or gane. 

A.  Herz-  unci  Gefiissstamme. 

Einige  Bemerkungen  liber  Untersuclmng  des  Herzens  s.  S.  17. 

1)  Angeborene  Anomalieen. 

Zu  einem  richtigen  Verstandniss  der  angeborenen  Anomalieen  des  Herzens 
muss  aus  der  Entwicklungsgesckichte  vorausgeschickt  werden,  dass  ganz  zu  Anfang 
der  Entwicklung  das  Herz  nock  die  Form  eines  liegenden  Cylinders  hat,  der  unten 
and  oben  in  je  zwei  Schenkel  auslauft  (Fig.  36);  die  beiden  unteren  (Fig.  36  b) 
Schenkel  sind  die  Stamm  e der  Gef  asse , welclie  sich  in  der  Iveimblase  verzweigen 
und  von  ilir  das  Blut  in  das  Herz  fiihren,  die  'Venae  omphalo-mesentericae ; die 
beiden  oberen  (Fig.  36  a)  sind  die  beiden  zukiinftigen  ersten  Aortenbogen , welche 
das  Blut  aus  dem  Herzen  in  den  Fmbryo  fiihren. 

Nach  mid  nach  wird  nun  dieser  Herzkanal  unter  verschiedenen  Kriimmungen, 
Erweiterungen  und  Abschniirungen  einzelner  Partieen  zum  Herzen  selbst  (Fig.  37 
und  38) . bestehend  aus  der  Aortenansckwellung  (Fig.  37  B) , aus  einer  Hammer 
(Fig.  37  K)  und  einer  Vorkammer  (Fig.  37  V).  Aus 
den  oberen  arteriellen  Bogen  bilden  sich  das  ganze  System 
der  Aorta  und  die  Artt.  pulmonales  heraus.  Aorta  und 
Pulmonalis  liaben  anfangs  einen  Stamm.  Im  Laufe 
des  2.  Monats  liewerkstelligt  sich  die  Scheidung  dieses 
Truncus  arteriosus  in  Aorta  imd  Pulmonalis  (Fig.  38),  wor- 
auf  dann  noch  aus  letzterer  durch  den  Ductus  Botalli 
(s.  diesen,  Taf.  I Hr.  2)  die  Aorta  descend,  mit  Blut 
versorgt  wird , und  alsbald  folgt  auch  die  Trennung  der 
Herzkammern  in  zwei  Yentrikel.  An  dieser  Trennung  wirkt 
einestheils  die  Scheidewand  der  grossen  Arterien  (Septum 
trunci)  mit,  indem  sie  sich  in  die  Ventrikel  fortsetzt, 
als  vorderes  S e p t u m , wakrend  von  liinten  und 
unten  das  hint  ere  Septum  entgegenwachst.  Das  vor- 
dere  Septum  sclieidet , indem  es  gegen  das  hintere 
hinwachst,  die  Pulmonalis  und  Aorta  normal  derart,  dass 
jene  in  den  rechten,  diese  in  den  linken  Ventrikel  fallt. 

Kommt  dieses  Auswachsen  des  vorderen  Septum  nicht 
zu  Stande,  so  bleibt  1)  ein  Defect  in  dem  Septum  ventri- 
culorum,  2)  wird  die  Insertion  der  grossen  Gefasse  nicht 
an  ihre  normale  Stelle  gedrangt;  eines  kami  aus  zwei 
'Ventrikeln  zugleich  entspringen  (meist  die  Aorta),  oder 
beide  Arterien  konnen  ihre  Stellen  tauschen  oder  endlich 
zusammen  in  einen  Ventrikel  gedrangt  werden,  wie 
das  nachher  noch  im  Einzeluen  besclirieben  wird. 

Das  Septum  at  riorum  bildet  sich  nach  dem 
Ven trikelsep turn  erst  als  Netzwerk,  das  nachher  eben- 
falls  von  einem  vorderen  und  hinteren  fleischigen  Sep- 
tum iiberwachsen  wird,  indess  das  For.  ovale  mitten 
bleibt,  dessen  Versckluss  S.  2 schon  besclirieben  ist. 

Ausbleibender  Yerscbluss  der  Septa 
kann  einfaclie  Bildung’shemmung  oder  aucli 
durch  abnormen  Yerscbluss,  resp.  Yerengerung’ 
der  arteriellen  Ausmundungen  des  Herzens  ent- 
standen  sein,  indem  dann  das  Blut  durcli  die 
Septumliicken  seinen  Ausweg  suchen  muss. 

Diese  Stenosen  der  Ostien  und  Arterien  konnen 
vielleicht  selbst  wieder  Fehlbildungen  sein,  oder 


Fig.  36. 


Fig.  37. 


B 


Fig.  3S. 


A Aorta  uud  Pulmonalis  im 
Begriff  sicli  zu  trennen;  K 
Herzkammer ; V Vorkammer 
mit  V.  cava  sup.  u.  inf. 
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staler  Endocarditis  mit  Schrumpfungen  an  den 
Miindungen,  niclit  iimner  den  Klappen  selbst,  wie  neben  vielen  An- 
deren  ancli  ich  beobachtet  babe.  Je  naclideni  bei  Eintritt  der  Yer- 
engerung  das  V entrikelseptum  sclion  gescblossen  ist  oder  niclit,  ldeibt 
der  Defect  in  diesem  oder  deni  spater  siob  schliessenden  Yorhof- 
septum.  Bemerkenswerth  ist  ancli  die  bautige  Yereinigung  von  an- 
geborenen Herzanomalieen  mit  solchen  anderer  Organe:  Acepluilie, 
Hemicephalie , Cyclopie,  Hasenscharte,  Situs  inversus  u.  A.,  woraus 
klar  wird , dass  hier  allgenieine  und  niclit  auf  das  Gefasssystem 
beschrankte  Ursacben  (fotale  Endooardiditen)  wirksam  vvaren. 

Audi  Offenbleiben  des  Ductus  arteries.  Botalli,  durcli 
welclien  der  Inlialt  des  recliten  Herzens  in  den  Blutlauf  des  linken 
ausweichen  kann  und  umgekelirt,  kann  statt,  inanchinal  aucb  neben 
Yentrikeldefecten  als  Eolge  angeborener  Hinderung  des  Blutlaufes  in 
den  grossen  Blutbahnen  sick  ausbilden.  Weitere  Yeranlassung  des- 
selben  durcli  Atelektase  s.  S.  40. 

Bei  den  angeborenen  Herzfehlem  fa  lit.  das  hn  .spiiteren  Leben  statttindende 
Ueberwiegen  derjenigen  des  linken  Yen trikels  weg  oder  wird  sogar  durcli  ein  urn- 
gekehrtes  Yerhalten  ersetzt,  theils  weil  die  Friichte  mit  Fehlern  der  linken  Halfte 
friilier  sterben,  theils  weil  bei  der  starkeren  Inanspruclnialnne  des  recliten  Herzens 
von  der  fotalen  Circulation  hier  die  endocarditischen  Processe  haufiger  sind. 

Die  besten  Zusammenstell  ungen  der  angeborenen  Herzanomalieen 
linden  sich  in  den  Lebrbtichern  von  Rokitansky  (Path.  Anat.  55/01) 
und  Bamberger  (Herzkrankk.  57),  welche  mit  Rauchfuss  (Gerli.  Hdb. 
78)  und  Hochsinger  (Wien.  Kl.  2.  H.  91)  die  Grundlage  zu  der  fol- 
genden  Uebersicht  gegeben  liaben : 

1)  Der  Mangel  des  Herzens,  Aeardia,  konnnt  nur  bei 
Monstren  vor.  Dem  entgegengesetzt  ist  die  Duplicitat  des  Her- 
zens bei  Doppelmissbildnngen,  besonders  bei  Duplicitat  der  oberen 
Korperhalfte : zwei  vollstandig  getrennte  Herzen  in  zwei  gesonderten 
Herzbeuteln  oder  in  einem  uemeinschaftlichen. 


2)  Abn 


or  me  Lage  des 


Herzens.  Hielier  geliort.  ein 


>ei- 


behalten  der  fotalen  Lage  in  der  Mitte  der  Brusthohle,  dann  die 
Transposition  des  Herzens,  wobei  der  Herzschlag reebts  vom  Sternum 
zu  fiihlen  ist,  die  Herzbalften  und  meistens  aucb  andere  Eingeweide, 
Leber,  Magen,  Milz  nacli  der  andern  Seite  umgelagert  sind,  endlick 
die  Ectopie  des  Herzens.  Es  f el  1 1 1 liiebei  das  Sternum,  die  Haut 
ist  bald  normal,  bald  felt  It  ancli  diese.  In  dem  letzteren  Ealle  liegt 
das  Herz  ganz  frei  oder  nur  vom  Herzbeutel  bedeckt  zu  'Cage , und 
es  wird  hiedurcli  absolute  Lebensunfaliigkeit  bedingt.  Dagegen  hat 
Lannelongue  (88)  einen  nur  markgrossen,  walirsclieinlicli  gescliwiirigen 
und  niclit  durcli  Bildungslienunung  bedingten  Defect  der  Brustwand 
bei  Otagigem  Madchen,  (lurch  den  die  Herzspitze  vortrat,  durcli  An- 
frischen,  Entspannungsschnitte  und  Halit  per  secundum  in  20  lagen 
geheilt. 

Wenn  ein  grosserer  Theil  der  Brustwand  und  der  Bauehdecken  lehlt.  so 
liegen  noch  andere  Eingeweide  ausserhalb  der  Hohlen,  was  man  Eventration  ge- 
nannt  hat.  Ganz  selten  ereignet  sich  auch  ein  Detect  oder  eme  Spaltimg  des  Zwerch- 
t'elhjs,  und  das  Herz  dringt  dann  durcli  diese  Spalte  in  die  Bauchhdhle. 

3)  Abnorme  Gestalt  und  Grosse.  Die  Gestaltvariutionen, 
wie  cylindrisches,  rundes,  an  der  Spitze  gespaltenes  Herz,  sind  belang- 
los,  als  verhangnissvoller  liaben  wir  abnorme  Kleinlieit  (S.  .*>_?< » > des 
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Herzens  und  einzelner  Theile  (Chlorose  S.  120)  schon  erwahnen  mtissen, 
und  Yergrosserung  findet  sicli  besonders  am  rechten  Yentrikel  bei 
Oftenbleiben  des  fotalen  Rreislanfs.  Darauf  aber  macbt  Hochsinger 
aufmerksam,  dass  Yergrosserung  bei  angeborenen  Herzfelilern  lange 
nicbt  die  Eolle  spielt,  wie  bei  erworbenen,  und  sehr  oft  ganz  ausbleibt, 
weil  eine  zweite  Anomalie  (Defect)  einen  Ausweg  ftir  einen  duroh 
die  erste  (Stenose)  gebemmten  Blutfluss  bietet. 

4)  Abnorme  Bes  chaff  enheit  einzelner  Theile  des  Herzens. 
Wir  begegnen  bier  Abnormitaten  a)  des  Septums,  b)  der  Gefass- 
stamme und  c)  der  Ostien  und  Klappen. 

a)  Wenn  die  Bildung  der  Septa  ganz  unterblieben  ist,  so  haben 
wir  nur  einen  Yorhof  und  eine  hammer.  Gewbhnlich  aber  sind  die 
Septa  durcli  vorspringende  Leisten  angedeutet  oder  in  dem  einen  von 
beiden  Hohlraumen  auch  vollstandig  entwickelt,  so  dass  wir  zwei  voll- 
kommen  getrennte  Yorhofe  und  nur  eine  hammer,  oder  umgekehrt, 
vor  uns  haben  konnen.  Da  auch  im  physiologischen  Zustand  anfangs 
das  Foramen  ovale  eine  kleine  Communication  der  beiden  Yorhofe 
gestattet,  so  linden  sich  hier  die  liaufigsten  Defecte.  Auch  kommt  es 
vor,  dass  der  linke  Yorhof  durch  einen  schieflaufenden  Verbindungs- 
gang  mit  dem  rechten  Yentrikel,  oder  umgekehrt,  communicirt. 
Meistens  sind  mit  grosseren  Fehlern  der  Septa  auch  fehlerhafte  Ur- 
spriinge  der  grosseren  Gefassstamme  verbunden,  die  dadurch  bedingt 
sein  konnen,  dass  die  Insertion  der  Septa  die  Mittellinie  verlasst.  Es 
wird  hiedurch  moglich,  dass  die  untere  Hohlvene  in  den  linken  Yor- 
hof statt  in  den  rechten  einmtindet,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Herzen 
entspringt  u.  s.  w. 

b)  Wie  gesagt,  hangen  die  Abnormitaten  der  Gefassstamme 
grosstentheils  mit  mangelhafter  Entwicklung  oder  fehlerhafter  Insertion 
der  Septa  zusammen.  Die  liaufigsten  Abweichungen  sind: 

a)  Die  Lungenarterie  fehlt  entweder  ganzlich,  oder  sie  ist  an 
ihrem  Ursprunge  sehr  verengt  und  erweitert  sich  erst  vom  Duct,  arter. 
Botalli  an,  der  ihr  aus  der  Aorta  Blut  zuffihrt.  Oder  das  durch  Yer- 
engerung  an  der  Pulmonalis  zuriickgehaltene  Blut  ergiesst  sich  durch 
einen  Septumdefect  in  die  nach  der  Art  sub  £ inserirte  Aorta  (vgl.  S.  355, 
c.  a).  Wenn  nur  eine  hammer  vorhanden  ist,  so  versieht  die  Aorta 
ganz  die  Stelle  der  Pulmonalarterie. 

P Das  von  der  Lungenarterie  Gesagte  kann  auch  mit  der  Aorta 
geschehen,  auch  diese  kann  verktimmert  oder  vollkommen  verschlossen 
sein  und  das  Blut  analog  ausweichen,  wie  bei  Yerengerung  oder  Yer- 
schluss  der  Lungenarterie. 

y)  per  fotale  Typus  der  Blutvertheilung  wird  ganz  beibehalten, 
mdem  die  Aorta  die  obere  Korperhalfte , die  Pulmonalarterie  durch 
den  Botallo’schen  Gang  die  untere  Korperhalfte  mit  Blut  versieht 
(vergl.  unten  sub  b). 

d)  Es  findet  eine  Transposition  der  grossen  Gefasse  statt,  so  dass 
die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Lungenarterie  aus  dem  linken  Yentrikel 
entspringt. 

t)  Beide  Gefasse  entspringen  aus  einer  hammer. 

0 Die  Aorta  reitet  fiber  dem  dann  defecten  Septum  ventri- 
culorum  und  entspringt  zu  gleichen  oder  ungleichen  Theilen  mit  dem 
einen  Theil  aus  dem  linken,  dem  anderen  aus  dem  rechten  Yentrikel. 

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten.  11.  Anflage.  no 
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Sie  functionirt  dann  gewolinlich,  wie  sub  a angegeben.  Aehnlich 
konnte  die  Pulmonalis  fiir  die  Fiille  sub  /?  sicb  verhalten. 

yj)  Der  Bulbus  der  Aorta  vergrossert  sicli  betrachtlich  und  stellt 
einen  dritten  Yentrikel  dar. 

0)  Der  Ductus  Botalli  bleibt  durckgangig,  er  kann  sicli  zu  einem 
bleibenden  Gefassstamm  entwiekeln  oder  aucli  gilnzlicli  felilen.  Das 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  wird  nicht  selten  durch  angeborene 
Atelektase  und  ungeniigende  Ableitung  des  Blutes  der  Lungenarterie 
von  ibm  zur  Lunge  bewirkt  (vgl.  S.  352). 

t)  Eine  eingehendere  Besprecbung  yerdient  die  Obliteration 
der  Aorta  an  der  M It n d u n g des  B o t a 1 1 o ’ s c h e n Ganges, 
eine  Anomalie,  welche  namentlicb  von  Rokitansky  (1.  c.),  neuerdings 
von  Rauchfuss  (78)  genauer  untersucht  worden  ist.  Zwiscben  Abgang 
der  A.  subclavia  sin.  und  Einmiindung  des  Ductus  Botalli  findet  sicli 
beim  Fotus  in  der  Aorta  eine  merklicbe  Yerengerung,  Isthmus  aortae, 
welche  hinter  dem  Duct.  Botalli  wieder  in  ein  norm  ales  Yolumen  der  von 
der  A.  pulmonal.  durch  den  Ductus  mit  Blut  versorgten  Aorta  des- 
cended libergeht.  AYakrend  bis  zur  Geburt  gewolinlich  der  Isthmus 
sich  erweitert,  bleibt  er  oder  verengert  sich  gar  in  manchen  Fallen 
noch,  und  wenn  dann  der  Ductus  Botalli  offenbleibt,  so  bleibt  die  • 
fotale  Blutvertlieilung  bestelien:  Yersorgung  der  Anonyma,  Carotis 
und  Subclavia  durch  die  Aorta  ascendens,  des  Gebietes  der  Aorta 
descendens  grossenteils  durch  den  Ductus  von  der  Pulmonalis  aus.  Manch- 
mal  aber  verbindet  sich  die  natiirliche  Schrumpfung  des  Ductus  Botalli 
mit  der  erwaknten  des  Isthmus  aortae  zu  einem  volligen  Yerschluss 
beider  Gefasse  an  dieser  Stelle.  Dann  stellt  sich  fur  das  Blut  des 
linken  Herzens,  dem  der  AYeg  zur  unteren  Korperhalfte  versperrt  ist, 
ein  Collaterallcreislauf  ein,  wodurck  die  unterhalb  der  Abschnurung 
liegende  Aorta  doch  mit  Blut  gefiillt  wird. 

Es  erweitern  sich  zu  diesem  Zwecke  die  Aeste  der  Art.  subclavia  und  nehmen 
einen  geschlangelten  Yerlauf  an.  Die  wichtigsten  Aeste  fiir  die  neu  herzustellende 
Yerbindung  sind:  die  Art.  thyroidea  inf.,  die  sicb  mit  den  Art.  oesophageal., 
bronchial,  und  mediastinal,  post,  aus  der  Aort.  thoracica,  dann  die  Art.  intercostalis  I. 
und  die  aus  der  Mammaria  interna  kommenden  Intercostales  anteriores,  die  sicb 
mit  den  der  Aorta  desc.  angeborigen  Intercostales  posteriores  vereinigen.  Ferner 
sind  zu  erwahnen  die  Anastomosen  zwischen  Mammaria  interna  (Epigastrica  superior) 
und  der  Epigastrica  inferior  und  eudlicb  die  der  A.  dorsalis  scapulae  mit  den 
Dorsalasten  der  Zwischenrippenarterien. 

Die  Aorta  descendens  wird  auf  diese  AYeise  ganzlick  gefiillt, 
doch  erreicht  sie  nicht  das  normale  Lumen,  wahrend  der  Bogen  der 
Aorta  bis  zur  Stelle  der  Einschniirung  sich  erweitert  zeigt.  Diese 
Individuen  sind  vollkommen  lebensfahig. 

x)  Die  Ar eneneinmlindungen  in  die  Yorhofe  kdnnen  ebenso  trans- 
ponirt  sein,  wie  dies  von  den  Arterien  und  den  Kammern  entwickelt 
wurde,  oder  es  miinden  die  Hohlvenen  und  die  Lungenvenen  nur  in 
einen  Yorhof  etc.  Hiebei  wird  eine  die  normale  Circulation  ersetzende 
Blutvertlieilung  durch  Offenbleiben  des  Foram.  ovale  und  Ductus 
arterios.  Botalli  unterkalten  (Falle  von  Ettlinger  81,  Chaff ey  b6  und 
Miura  88). 

c)  Die  angeborenen  A b n o r m i t a t e n der  K 1 a p p e n u n d 
Ostien  (aus  den  S.  352  angegebenen  Grunden  im  rechten  Herzen 
haufiger  als  links): 
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a)  Stenose  des  Conus  der  Lungenarterie  oder  der  Aorta,  wobei 
sicli  das  den  Conus  bildende  Muskelfleisoli  zu  einer  weissen,  scliwie- 
ligen  Masse  umgewandelt  bat.  Die  Stenose  der  Lungenarterie  ist 
lacli  Bamberger  (1.  c.)  eine  der  baufigsten  Ursacben  der  angeborenen 
Cyanose.  Regelmassig  bleibt  das  Foramen  ovale  offen,  oder  es  kommt 
nicbt  zu  einer  volligen  Entwicklung  des  Septum  der  Yentrikel  (vergl. 
b.  a,  ft  und  £). 

P)  Die  Klappen  konnen  knorpelig  verdickt  sein,  an  den  Atrio- 
ventricularklappen  kommen  verdickte  und  tiberzablige  Papillarmuskeln 
.und  falscb  inserirte  Sebnenfaden  vor,  oder  es  sind  im  Gegentheile  die 
Klappen  durcbscbeinend , selir  verdiinnt,  dur  cblo  chert:  Insufficienz, 
Stenose  und  Atresie  der  Klappen.  Bei  rudimentarer  Bildung  der 
grossen  Arterien  oder  unriclitiger  Insertion  der  Septa  konnen  die 
Zipfelklappen  oder  die  Semilunaren  auch  vollstandig  feblen. 

y)  Die  Klappe  des  Foramen  ovale',  valvula  Eustachii,  kann 
ganzlich  feblen  oder  vorzeitig  sicli  verscbliessen,  aucb  wird  mangel- 
bafte  Entwickelung  derselben  beobacbtet. 

Symptome.  Wir  konnen  mit  Bamberger  (1.  c.  S.  352)  alle  Bil- 
dungsfehler  beztiglicb  ibrer  Symptome  in  drei  Gruppen  bringen: 

1)  In  die.  erste  Gruppe  kommen  die  Bildungsfebler,  we  1 clie 
Lebensunfahigkeit  bedingen.  Ilieber  geboren  die  Monstrositaten, 
Ektopie  des  Herzens  mit  Hautdefect  und  vollkommen  einkammerige 
Herzen,  Transposition  der  grossen  Gefiisse. 


b)a.s  alteste  Kind  mit  der  letzten  Anomalie  wurde  2,|2  Jahre  alt.  Es 
be  stent  em  ganz  eigener  Kreislauf  vom  linken  Herzen  nach  der  Lunge  und  zuriick 
und  em  solcher  vom  rechten  nach  dem  Kdrper.  Mit  einem  Minimum  von  arteria- 
hsirtem  Lint,  welches  letzterem  durch  die  Bronchialvenen  zugefiihrt  wird,  muss  das 
Leben  geiristc't  werclen,  und  enorme  Cyanose  ist  hier  natiirlich,  neben  normalen 
| .®/,eibt  ,der  Duct.  BotaHi  dabei  offen  (Epstein  86) , so  erhalt  die  untere 
Aorperhalfte  arterielles  Blut  und  jenes  kaum  arterialisirte  bleibt  auf  die  obere  be- 
schrankt.  beptumdefecte  konnen  das  Gresammtblut  noch  mehr  verbessern. 


2)  Zur  zweiten  Gruppe  sind  jene  zu  reclmen,  mit  welclien  die 
Kinder  wobl  am  Leben  bleiben  und  sicb  die  ersten  Jahre  bin- 
durch  nothdtirftig  oder  selbst  normal  entwickeln,  jedocli 
nut  jedem  Jahre.  erne  Zunahme  ibrer  Kreislaufstorung  erfahren,  so 
■ dass  spatestens  im  Anfang  des  zweiten  Decenniums  ibres  Lebens 
' 61  r|° c e^AAtt.  Hieber  geboren  die  angeborenen  Yerengerungen 
. a,m  Conus  der  Pulmonalarterie  oder  der  Aorta,  grossere  Communi- 
cationen  der  Yentrikel  oder  der  Yorbofe,  oder  eines  Yentrikels  mit 
dem  gegenuberstebenden  Yorbofe,  das  Entspringen  der  Aorta  aus 
beiden  V entrikeln,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  (Yergl.  sub  3.) 

, . A Ds  gibt  eine  Heibe  von  ldeinen  Anomalieen,  wodurcb  der 

Kreislauf  kemeswegs  gestort  und  also  aucb  gar  kein  Hinderniss 
* mi  die  Entwicklung  des  Kmdes  geboten  wird,  wie  die  ausseren  Form- 
veramlerungen  (yergl.  S 352  sub  3).  Auch  die  Transposition 
es  Herzens  auf  die  rechte  Seite,  gewohnlieh  oomnlicirt  mit  Trans- 
. position  del-  Leber  und  des  Hagens,  ist  ohne  alien  Einfluss  auf  die 

KeTi,  lSJeeen8-,DaS  0««»>>leiben  des  Foramen  ovale 
TTvYi  l n°C1St  lrrel?Tant>  namentlioh  wird  dieselbe  kaum  jemals 

iuTll  LG/?°Se’  T "°cl1  dai'gethan  Ausnahmsweise  kann 
^CJI  mit  Defecten  im  Kammerseptum  das  Leben  bis  ins  2.,  selbst 
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ins  3.  J ahrzeknt  ( Rauchfuss  78,  Chiari  79)  danern,  mit  Offenstehen 
des  Ductus  Botalli  noch  langer,  selbst  bis  ins  sechste. 

Was  nun  die  Zeit  des  Eintritts  der  Symptome  be- 
trifft,  so  ist  dieselbe  sebr  verscbieden.  Es  ist  allerdings  ricbtig,  dass 
die  durcb  angeborene  Herzfehler  veranlassten  Circulationsstorungen 
anfangs  unbedeutend  sein  konnen  und  erst  von  Monat  zu  Monat  zu- 
nelimen.  Diese  Zunahme  oder  auch  das  manchmal  erst  spater  (ira 
5.  Jahr,  Saundey  77  u.  A.)  zustandekommende  Hervortreten  eines  an- 
geborenen  Herzfehlers  berulit  auf  Fortdauer  oder  Wiederaufflammen 
der  mit  zur  Welt  gebrachten  fbtalen  Endocarditis.  Genug  Kinder 
haben  aber  scbon  gleich  nach  der  Geburt  die  deutlichsten  Zeichen 
bedeutender  Kreislaufstorungen.  Sie  kommen  aspbyktisch  zur  Welt 
und  gehen  an  Atelektase  der  Lungen  alsbald  zugrunde.  Sie  schreien 
nur  leise  und  nickt  zusammenhangend,  sind  immer  kiihl,  etwas  cyano- 
tiscb,  schlafen  viel  und  kaben  conyulsivische  Hustenanfalle,  wobei  die 
Cyanose  scbnell  zu-  und  namentlich  die  vorgestreckte  Zunge  eine 
dunkel  blaurothe  Earbe  annimmt. 

Friiher  glaubte  man,  dass  Cyanose  bei  angeborenen  Herzfehlern  entsteht,  ! 
wenn  arterielles  und  venoses  Blut  sich  mischen,  wenn  also  dunkler  rothes  Blut,  als 
im  N ormalzustand,  in  das  arterielle  Gefasssystem  dringt.  Wcgen  derselben  irrigen  i 
Ansicht  hat  man  auch  dem  Foramen  ovale  eine  allzugrosse  Aufmerksamkeit  ge-  : 
schenkt  und  gab  sich  zufrieden,  wenn  man  mit  einer  Sonde  von  einem  Vorhof  zum  i 
andern  gelangen  konnte,  gleichviel  ob  die  Klappe  sufficient  war  oder  nicht.  .Jetzt  i 
weiss  man,  dass  nicht  einmal  bei  Insufficienz  dieser  Klappe  und  selbst  nicht  bei 
Septumdefecten  an  sich  ( Chiari  79)  die  dann  mogliche  Blutmischung  Cyanose  macht.  | 

Der  einzig  stichhaltige  Grund  der  Cyanose  liegt  in  einer  mangel-  ! 
haften  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  mit  oder  ohne  Stase  im  : 
peripberischen  Venensystem.  Dieser  Process  findet  sich,  wenn  ein  i 
Hinderniss  im  linken  Herzen  zur  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen-  i 
venen  und  so  weiter  flibrt,  oder  es  ist  durcb  eine  Stenose  im  rechten  i 
Herzen  die  Zufuhr  von  Blut  zu  den  Lungen  vermindert  und  jene 
Ruckstauung  veranlasst,  aucb  kann  wohl  (meist  split)  durch  Offen- 
bleiben  des  Ductus  Botalli  ein  derartiger  Riickfiuss  nacli  dem  recbten 
Herzen  bewirkt  werden.  Die  Grade  der  Cyanose  sind  sehr  verscbieden 
und  sckwanken  zwiscben  einer  leichten,  blaulichen  Farbung  der  Lippen 
und  Wangen  und  einer  blaurothen  des  ganzen  Korpers,  aucb  veran- 
lassen  Congestionen  in  Folge  von  zu  holier  und  zu  niederer  Tempe- 
ratur,  Aufregung , Schreien , Lacben,  korperlicher  Anstrengung  eine 
Steigerung  derselben.  Dass  aber  starkere  Stauung  in  die  Venen  niclit, 
wie  Hochsinger  meint,  eine  notbige  Bedingung  der  Cyanose  ist,  wild  durcb 
meine  auf  nachster  Seite  folgende  Beobachtung  bewiesen.  Das  Zu- 
standekommen  wacbsartiger  Blasse  wil’d  im  Anschluss  daran  erklart. 

Ueberleben  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlern  die  ersten  Lebens- 
iabre,  so  stellen  sich  noch  verscbiedene  and  ere  Symptome  der  Kreis- 
laufstorung  ein.  Sie  leiden  fast  alle  an  schlecbt  entwickelten  Biust- 
muskeln  und  Hubnerbrust.  Die  Extremitaten  sind  immer  halt  und 
feucbt,  wie  die  Haut  des  Frosches,  die  Eingerspitzen  sell  we  lien  zu 
Kolben  an,  liber  welche  der  Nagel  krallenformig  gekrummt  kervor- 
ragt,  die  Kinder  konnen  sich  in  keiner  Weise  anstrengen,  weder 
laufen  noch  steigen , noch  anhaltend  schreien , mdem  lknen  all  dies  ■ 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  Dyspnoe  und  Palpitationen  verursacht. 
In  seltenen  Fallen  wil'd  bei  grdsseren  Kmdern  aucb  Hamoptoe  beob- 
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aclitet,  Kasenbluten  hingegen  ist  ein  selir  haufig  auftretendes  Symp- 
tom. Encllich  mackt  allgemeiner  Hydrops  oder  bei  Fehlern,  die  den 
Zutritt  des  Blutes  zur  Lunge  liindern  (Stenose  der  Pulmonalis , In- 
sufficienz  und  Stenose  der  Tricuspidalis) , Lungenscbwindsuclit  dem 
traurigen  Leben  dieser  Kinder  ein  Ende. 

Die  pbysikalisclie  Untersu  chung  angeborener  Herz- 
fehler  bietet  ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Die  Auscultation  ist 
dabei  wiclitiger  als  die  Percussion,  weil  eine  Yergrosserung  des  Herzens 
bei  dem  gleichen  Zustand  vorhanden  sein,  oder  fehlen  kann,  je  nacli- 
dem  eine  anderweitige  Defectbildung  dem  Blut  einen  Ausweg  eroffnet 
oder  nicht.  Als  Anleitung  will  icb  eine  B e o b a c li  t u n g, 
bei  der  icb  intra  vitarn  die  durcb  die  Section  vollkommen  bestatigte 
Diagnose  stellen  konnte,  bersetzen:  Die  jetzt  ldjabrige  E.  L.,  die 
an  acuter  bacillarer  Pbtbise  des  linken  Oberlappens  im  Spital  liegt, 
war  in  der  Waisenabtbeilung  unserer  Anstalt  durcb  ilire  blaue  Haut- 
farbe  und  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit,  welcb’  letztere  sicli  spater 
yerloren,  von  friiber  Jugend  an  bekannt.  Der  Puls  ist  voll.  Die 
Herzdampfung  beginnt  im  zweiten  Interstitium  und  reiclit  vom 
recbten  Sternalrand  bis  zwei  Finger  breit  jenseits  der  Mammillarlinie. 
Herzstoss  im  2.  bis  6.  Interstitium,  am  starksten  im  3.;  starke 
Pulsation  der  Halsarterien , aber  die  Yenen  am  Hals  und  aucb 
a u f der  Brust  auffalliger  W e i s e gar  n i c li  t d i 1 a t i r t. 
Ein  scbarfes  systoliscbes  Derail  soli  ist  im  zweiten  Interstitium  links 
am  starksten,  recbts  vom  Sternum  und  in  den  Halsarterien  ver- 
scbwindend,  zweiter  Ton  an  der  Basis  gut.  Das  Gerausch  wil’d  auf 
Y ere n gerung  in  der  Pulmonalis  bezogen,  die  Cyanose  auf  un- 
geniigenden  Blutzutritt  zur  Lunge,  das  vollige  Fehlen  der  Yenen- 
erweiterung  aber,  wie  die  geringe  Dilatation  im  recbten  Yentrikel 
lassen  einen  Defect  im  Septum  mit  entsprecbendem  Ansatz  (Peiten) 
der  Aorta,  der  fiir  leichten  Blutabfluss  geeignet  sei,  postuliren,  der 
zweite  Basiston  sclilussfabige  Klappen.  Schon  einfacb  offener  Duct, 
arterios.  Botalli  hatte  Riickstauung  in  den  recbten  Yentrikel  und 
Yenenstauung,  dazu  neben  einem  abnlicb  sitzenden  systoliscben  wokl 
aucb  ein  diastolisches  Gerausch  maclien  miissen;  oder,  wenn  es  bei  ganz 
: schwachen  jungen  Kindern  zu  Puckstauung  und  diastolischem  Gerauscb 
: nicht  konimt,  dann  tritt  auch  keine  Cyanose,  sondern  wachsartige 
. Blasse  ein  (Mouls  bei  Simon  88);  Ausweiciien  durcb  ein  offenes 
For.  ovale  neben  der  Pulmonalisstenose  wiirde  Puckstauung  in  den 
Yorbof  und  aucb  in  die  Yenen  nicht  vermieden  baben  bei  einem  Ge- 
’ I’ausch  etwa  im  dritten  Interstitium.  Am  allerstarksten  hatte  die 
Yenenstauung  bei  einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  (Stenose 
: batte  ein  diastolisches  Gerauscb  verlangt)  sein  miissen,  zugleich  mit 
Yenenpuls  am  Halse  und  vielleicht  weniger  scbarfem  und  weiter  unten 
’ sitzendem  Gerauscb.  Angeborene  F e h 1 e r am  linken  Herzen 
(Stenose  der  Aorta,  bezw.  des  Isthmus  Aortae  oder  Mitralis)  batten 
das  Gerauscb  auf  und  rechts  von  dem  Sternum,  sowie  in  den  Hals- 
arterien oder  an  der  Spitze  geliefert,  sowie  einen  kleinen  Puls.  Die 
'Section  ergab,  wie  erwartet,  engste  Stenose  am  Ostium  arterios.  dextr., 
il  cm  unter  den  intakten  Klappen,  Defekt  des  Y entrikelseptum  mit 
reitender  Aorta,  Hypertropliia  der  Yentrikel,  alles  Andere  normal. 

Den  bis  jetzt  gemacliten  diagnostischen  Bemerkungen  ist  nur 
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nocli  beizufiigen,  class  bei  reinem  Defect  des  Ventrikelseptum  ein 
systolisehes  Gerausch  bald  an  der  Spitze,  bald  an  der  Basis,  bald  iiber 
deni  ganzen  Herzen  und  hinten  zwischen  den  Schulterblattern  gebdrt 
wircl,  bei  solchem  der  Yorlibfe  gewbhnlick  nicbts,  dass  bei  ersterem 
beide  Yentrikel  gewbhnlicli  hypertrophirt  sind,  bei  offenem  Ductus 
Bot alii  der  rechte  Ventrikel  und  die  Lungenarterie  (percutirbar  am 
rechten  Sternalrand,  Gerhardt , Lebrbuch  71).  Der  rechte  Yentrikel 
ist  hypertrophisch , bezw.  geschrumpft  bei  einfachen  Anomalieen 
der  Pulmonal-  und  Tricuspidalklappen,  der  rechte  Yorhof  ge- 
wohnlich  dilatirt;  das  Gleiche  auf  der  linken  Seite  bei  angeborener 
Stenose  der  Aorta,  des  Isthmus  Aortae  und  der  Mitralis. 

Nacli  statistisclien  Zusammenstellungen  yon  Friedbery  (Ang.  Kr. 
d.  Herzens  44)  und  Aberle  starben  mit  angeborenen  Herzfeldern  von 
159  Kinclern  53  im  1.  Jahre,  51  vom  2. — 11.  Jahre,  30  zwischen  dem 
11- — 25.  Jahre,  und  nur  ftinf  wurden  tiber  44  Jahre  alt. 

Hochsinger  (91)  legt  noch  Nackdruck  auf  den  zweiten  Pulmonalton,  der 
normal  immer  sekr  scliwack  (s.  S.  17),  bei  Pulmonalstenose  ganz  versckwindend 
sei,  aber  accentuirt  wercle,  wenn  durck  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  oder  durck 
Transposition  der  pulmonalis  mit  Einwurzelung  der  pulmonalis  im  linken  Yentrikel 
Menge  und  Druck  des  Blutes  in  clieser  verstarkt  werden.  Die  reinen  und  guten 
zweiten  Basistone  in  meinem  Fall  waren  auf  iiberkaupt  scklussfakige  intakte  Klappen, 
der  Ton  wokl  besonders  auf  die  der  Aorta  zu  bezieken. 

Yon  einer  directen  Behandlung  kann  nattirlich  nicht  die  Rede 
sein,  man  muss  sicli  vielmehr  darauf  beschranken,  Scliadlichkeiten 
mbglichst  abzuhalten  und  ein  passendes  diiitetisckes  Yerfahren  einzu- 
leiten.  Die  nothwendige  Ruhe  ist  bei  solchen  Kindern  leicht  aufrecht 
zu  erhalten,  da  sie  selbst  durch  die  Erfakrung  bald  belehrt  werden, 
wie  schadlich  und  qualvoll  eine  starkere  Walking  des  Herzens  fur  sie 
ist.  Bei  der  Ernalirung  mtissen  erhitzende,  alkoholische  Getranke, 
Collapszustande  ausgenommen,  strenge  gemieden  werden.  AYarme 
Kleidung  (Unterjacken  von  Elanell)  ist  in  diesen  Fallen  ausserordent- 
1 ich  zutraglich.  Alles  Schwachende  ist  zu  meiden.  Starke  Congestiv- 
zustande,  wie  sie  sicli  ausserordentlick  hiiiifig  einstellen,  mtissen  durch 
iiussere  Anwendung  der  Kiilte,  durch  sauerliche  Getranke  und  strenge 
Diat  beseitigt  werden.  Herzmittel  sind  nach  den  Lehren  des  f'olgenden 
Abschnittes  zu  verwenden.  Ivommen  die  Kinder  asphyktisch  zur  AArelt, 
so  mtissen  die  bei  der  Asphyxie  schon  angegebenen  Belebungsversuche 
angestellt  werden,  welche  aber  in  diesen  Fallen  gewolmlich  fruchtlos 
bleiben. 

2)  Die  erworbenen  Herzfehler. 

Das  Entstehen  der  erworbenen  Herzfehler  bei  Kindern  aus  Endo- 
carditis oder  Endopericarditis  habe  ich  ofter  beobachten  konnen,  und 
zwar  king  das  Grundleiden  bald  mit  Rkeumatismiis  zusammen,  bald 
nicht.  Each  Sansorn  (79)  war  das  erstere  unter  116  Eiillen  56mal 
= 48°/o,  in  117  Eiillen  Crandall's  (92)  sogar  in  74°/o  der  Fall.  Die 
erworbenen  Herzfehler  sind  bei  Kindern  nattirlich  nicht  so  haufig,  wie 
bei  Erwachsenen,  weil  ausser  denen,  die  aus  dem  Kindesalter  in  das 
spiltere  liiniibergebracht  werden,  fortwahrend  neue  dazu  entstehen. 
Doch  sind  sie  nicht  so  selir  selten;  ich  sehe  jedes  Jahr  einige  neue. 
Sansom  beobachtete  auf  500  Kinder  3 Herzkranke,  auf  30  angeborene 
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Iierzfeliler  116  erworbene.  Yon  diesen  standen  im  Alter  von  0 — 1 
jahr  4,  von  1 — 5 Jahren  20,  von  5 — 10  Jahren  75,  von  10 — 12  Jahren 
32.  Auf  59  Knaben  kamen  77  Madchen. 

Beziiglich  der  Erscheinmigen  der  erworbenen  Klappenfehler  ist 
7A\  bemerken , dass  diese  fast  ansscliliesslich  wie  beini  Erwacbsenen 
das  linke  Herz  betreffen,  welches  nach  der  Geburt  das  mehr  in  An- 
spruch  genonnnene  ist  im  Gegensatz  zum  Eotalzustand  (vergl.  S.  352 
betr.  angeborene  Herzf elder  und  360  Endocarditis).  Nur  eine  func- 
tionelle  Insufficienz  der  Tricuspidalis  kommt  ofter  vor  nach 
acuter  and  chronischer  Dilatation  (S.  364).  Die  Insufficienz  der 
Mitralis  und  wolil  auch  der  Aorta  kann  ebenfalls  durch  acute 
Dilatation  voriibergebend  entstehen,  organische  Yeranderungen  aber 
bleiben.  Die  Insufficienz  der  Mitralis  ist  bekanntlich  durch  systo- 
lisches  Gerausch  an  der  Spitze  mit  Dilatation  und  llypertropliie  des 
linken  Yorhofs  in  alteren  Eiillen  auch  des  recliten  Yentrikels  aus- 
gezeichnet,  worauf  Yerstarkung  des  2.  Pulmonaltons  eintritt.  Die 
der  Aorta  hat  das  Gerausch  diastolisch  an  der  Basis,  von  wo  es  sich 
von  der  recliten  Seite  des  Sternums  nach  der  linken  und  in  den  linken 
Yentrikel  erstreckt;  excentrische  Hypertropkie  des  letzteren  ftihrt  zu 
machtigem  Herzstoss.  Die  Stenose  der  Mitralis  verursacht  ein 
diastolisches  Spitz  engeraus  ch , sonst  Eolgen  wie  die  Insufficienz,  die 
Stenose  der  Aorta  ein  systolisches  Gerausch  mit  ahnlichem  Sitz, 
wie  bei  dem  diastolischen , der  hypertrophische  linke  Yentrikel  ist 
aber  wenig  dilatirt.  Bei  den  Aortenklappenfehlern  setzt  sich 
das  Gerausch  in  die  Carotiden  fort.  Der  Puls  ist  bei  der  In- 
sufficienz gross  und  schnellend,  bei  der  Stenose  der  Aorta  klein  und 
gespannt,  bei  den  Eehlern  der  Mitralis  klein  und  weich.  Alles  iibrigens, 
wie  beim  Erwachsenen. 

Bei  der  Behandlung  ist  es  nicht  leicht,  den  Kindern  das  fiir  ihre 
Entwicklung  nothige  Maass  von  Bewegung  (neben  der  Schule)  zu  Tlieil 
werden  zu  lassen,  zugleich  aber  Tollen  und  ubertriebene  Aufregungen 
zu  verhindern.  Wenn  im  Kindesalter  schon  Compensationsstorungen 
auftreten,  so  ist  die  hier  geringere  Zuverlassigkeit  der  Digitalis  fatal, 
die  oft  nur  im  Anfang  als  Infus.  (s.  S.  24)  oder  Pulver  (3mal  tagl.  0,05 
aufs  Jahr  geniigend  beruhigend  und  hebend  auf  den  Puls  wirkt.  Jetzt 
hat  man  noch  daneben  Tinct.  Strophanti,  als  Herzstimulans  das  Cof- 
fe'in  und  beim  finalen  Hydrops  als  Hydragogum  das  Spartein  (S.  25) 
und  Diuretin  zu  0,5  bis  1,5  p.  die  von  2 — 5 J. , zu  1,5 — 3,0  von 
6 — 10  J.  in  100  aq.  mit  10  gtt.  Cognac  u.  2,5  Zucker  ( Demme  91). 

3)  Endocarditis. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  der  Gefassintima  ahnliche  Ausklei- 
dung  des  Herzens  zeigt  nicht  selten  eine  Entziindung  entweder  mit 
warzigen  Yerdickungen  oder  geschwlirigem  Z erf  all.  Dieselbe  ent- 
steht,  schon  in  den  ersten  Lebenswochen,  liaufiger  aber  nach  dem 
6.  Jahre,  ( Steffen  89)  sowohl  oline  nachweisbare  Ursache  primar,  als 
nach  anderen  Krankheiten,  zunachst  zugleich  mit  Pericarditis  und 
wohl  ofter  als  Eolge  derselben;  die  haufigste  Yeranlassung  der  secun- 
daren  Endocarditis  ist  der  Gelenkrheumatismus,  so  wie  der  Eh  eu- 
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matismus  nodosns  infantum,  naclistdem  acute  Exantheme,  ferner 
Diphtheritis,  seltener  beiKindern  andere  Infectionskrankheiten:  Typhus, 
Tuberculose,  Pyiimie  (z.  B.  nacli  Beschneidung,  A.  Czerny  90),  endlich 
Pneumonie,  von  welclier  die  Pneumonielcokken  als  Erreger  durch  das 
Blut  besonders  ins  rechte  Herz  wandern  sollen  ( Netter  86).  Das  Ver- 
haltniss  von  Endoc.  zu  Chorea  wil’d  bei  dieser  besprochen.  Als  Endo- 
carditis recurrens  wird  das  oftere  Wiederaufflammen  der  Entzundung 
in  den  Producten  alter  Endocarditis,  auch  der  fotalen,  bezeichnet. 

Sowohl  von  der  ulcerosen  als  der  warzigen  Form  der  Endocarditis  hat  man 
( Weichselbaum , Orth , E.  Frdnkel  und  Sanger  87)  die  verschiedenen  Staphylokokken 
Streptokokken,  den  Bacill.  pyog.  foetid,  und  einen  unbeweglichen  kurzen 
Bacillus  kultiviren  konnen,  mit  denen,  obwohl  sie  nicht  specifisch  sind,  besonders 
nach  Lasion  des  Endocard,  bei  Thieren  wieder  Endocarditis  erzeugt  werden  konnte. 
Das  Sauerstoffbedurfniss  dieser  Organismen  ist  nach  Frdnkel  und  Sanger  die  Ur- 
sache,  wesshalb  nach  der  Greburt  im  O-reicheren  linken  Yentrikel  mehr  Endo- 
carditen  entstehen  (vergl.  S.  352). 

Leichenbefund.  Die  entztindliche  Exsudation  wird  von  der  allein 
gefasshaltigen  Bindegewebscliicht,  welche  die  gefasslose  Lamelle  (.Faser- 
schicht)  des  Endocard  mit  der  Musculatur  verbindet,  geliefert;  es  ent- 
stehen aber  bei  der  warzigen  (papillaren)Form  hauptsachlich  zellige 
Wucherungen  der  Faserschicht,  und  indem  das  bedeckende  Epithel  sick 
betheiligt  und  Gefasschen  sich  neubilden,  kommt  es  zu  blassrothen  Warz- 
chen,  auf  welchen  durch  Iiaften  von  Fibrin  und  weissen  Blutzellen  zackige, 
den  spitzen  Condylomen  ahnliche  Auswiichse  entstehen.  Diese  Yerande- 
rungen  sitzen  manclimal  ausschliesslich  an  den  Wanden  der  Herzhohlen, 
meist  aber  gleichzeitig  oder  ausschliesslich  an  den  Klappen ; sie  konnen 
entweder  resorbirt  werden  oder  in  langsamem  Yerlauf  als  chronische 
Endocarditis  zu  Yerdickungen  und  Schrumpfungen,  Stenose  und  In- 
sufficienz  der  Klappen  ftihren;  durch  Losreissen  einzelner  Stiickchen  von 
den  warzigen  Bildungen  entstehen  die  von  Virchow  (47/59  u.  Ges. 
Abh.  56 /62)  zuerst  aufgeklarten  embolischen  Processe  (Hirn- 
gefasse  etc.)  mit  Tiamorrhagischen  Infarcten. 

Die  nur  acut  verlaufende  ulcerose  Form  beginnt  mit  einem 
kornigen  Zerfall  der  Epithel-  und  Faserschicht.  Es  entsteht  ein  Ge- 
schwtir  mit  zackigen,  infiltrirten  B-andern  und  gelbem,  schmierigem 
Grund,  das,  sich  seitlich  und  in  die  Tiefe  vergrossernd,  die  Klappen 
unterhohlen  und  zerstoren,  Zipfel  davon  losfressen  oder  Eiterungen 
der  Muskelsubstanz  hervorrufen,  sie  sogar  durchbrechen  kann  (eiterige 
Myo-  und  Pericarditis,  Perforationen  der  Septa).  Die  dem  Blutstrom 
folgenden  infectiosen  Massen  machen  Eiterheerde  im  Schiidel,  den 
Nieren,  der  Milz,  Leber,  Lunge  etc.  Der  Sitz  der  ulcerosen  Form 
ist  ebenfalls  meistens  an  den  Klappen,  doch  auch  auf  dem  Endocard 
der  Kammern  und  Yorhofe,  insbesondere  der  Herzohren. 

Warzige  wie  ulcerose  Endocarditis  befallen  bereits  beim  Kind 
weit  uberwiegend  das  linke  Herz,  und  wenn  sie  auch  rechts  als 
Recidiv  fotaler  Endocarditis  manclimal  sich  linden,  so  geschah  dies 
doch  in  160  Fallen  (95  eigene)  Steffen's  (89)  nur  14mal. 

Symptome.  In  den  seltenen  Fallen,  wo  das  endocarditische  Ex- 
sudat  ausschliesslich  wandstandig  sitzt,  kann  es  sich  ausser  durch  die 
spater  folgenden  functionellen  und  allgemeinen  Symptome  direkt  nur 
bemerklich  machen,  wenn  es  durch  Schadigung  der  Muskulatur  eine 
acute  Dilatation  {Steffen)  im  Gefolge  hat.  Diese  verursacht  dann  zu- 
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nelimende  Yerbreiterung  der  Herzdampfung  mit  Auswartsriicken  und 
Schw&chung  des  Herzstosses;  spftter  folgt  der  Ausdelmung  der  Hohle 
auch  die  der  Ostien  und  somit  Insufficienz  der  Klappen,  insbesondere 
der  Mitralis  mit  den  entsprechenden  Gerauschen  nach. 

Bei  der  Endocarditis  der  Klappen  zeigen  sick  zuerst  Un- 
reinheit  der  Tone,  bezw.  Gerausche,  yeranlasst  duroh  Unebenkeiten, 
Auflagerungen  und  Eunktionsstorungen  der  Klappen,  Papillarmuskeln 
und  Sehnenfaden  und  zwar  sowobl  Gerausche,  die  durch  Eeibung  bei 
normal  geoffneten,  als  solche,  welclie  durch  mangelhaften  Schluss  der 
Klappen  entstehen.  Ueber  den  Ort  und  die  Fortpflanzung  dieser  Ge- 
rausche im  linken,  wie  auch  im  rechten  Herzen  s.  bei  den  Klappen- 
fehlern  S.  350.  Eine  acute  Dilatation  wil'd  hier  nacbkommen,  wenn 
auch  wandstandige  E.  dabei  ist,  und  dann  kann  diese  mecbanische 
Insufficienz  verursaclien  mit  entsprechenden  Gerauschen,  jlie  ich  be- 
sonders  an  der  Aorta  (diastolisch)  wiederholt  neben  den  durch  Klappen- 
veranderung  erzeugten  (organischen)  Gerauschen  habe  entstehen  und 
verscliwinden  sehen  mit  zu-  und  abnehmender  Dilatation.  Bei  reiner 
Klappenendocarditis  treten  die  yon  der  Kreislaufstorung  abhangigen 
und  bei  den  Herzfehlern  angedeuteten  Dilatationen  und  Hypertropliieen 
erst  spater  und  langsamer  hinzu. 

Die  allgemeinen  und  functionellen  Symptome  der  Endo- 
carditis sind  sehr  verschieden.  Der  Schmerz  ist  dabei  selten  von  Be- 
deutung,  constanter  ist  schon  die  Angst,  die  fortwahrende  Hnruhe, 
soweit  ein  eventueller  Itheumatismus  acutus  sie  gestattet,  und  Beklem- 
mung  der  Brust.  Doch  sind  alle  diese  Symptome  bei  Pericarditis 
ausgesprochener,  als  bei  Endocarditis.  Herzklopfen  ist  immer  zugegen 
und  nimmt  zu  durch  Anstrengung,  Geschrei  oder  Korperbewegung, 
und  zu  gleicher  Zeit  stellt  sick  regelmassig  eine  eigene  Art  nervoser 
Dyspnoe,  eine  Kurzathmigkeit  ein,  die  anfangs  keine  nachweisbaren, 
mechanischen  Ursachen  entdecken  lasst,  spater  aber  durch  die  Stauung 
im  linken  Yorhof  geniigend  erklart  wil’d. 

Die  an  Endocarditis  leidenden  Kinder  fiebern  immer  und 
bekommen,  wenn  sie  das  Eieber,  welches  die  primare  Kranklieit 
I (Itheumatismus  etc.)  begleitet,  schon  verloren  haben,  wieder  neue 
: heftige  febrile  Symptome,  sonst  eine  Yersohlimmerung  der  vorhandenen 
mit  Beschleunigung  und  Alteration  des  Pulses  und  Yerminderung  der 
1 Urinmenge  ( Steffen  89).  Dieselben  dauern  oft  viele  AYochen  lang  fort 
und  ftihren  zu  enormer  Abmagerung.  Auch  bei  einfacher  warziger 
1 Endocarditis  konnen  gefahrliche  und  todtliche  Zufalle  durch  Embolieen 
(apoplectische  Anfalle  bei  v.  Duscli  78,  Infarcte  der  Nieren  und  Milz, 
von  Vogel  beobachtet)  eintreten. 

Ein  Bild  der  schwersten  Erkrankung  mit  Schiittelfrosten,  kleinem 
i Puls,  Herzgerauschen,  Yerbreiterung  des  Herzens,  spater  den  Erschei- 
nungen  der  secundaren,  pyamischen  Eiterungen  in  Him,  Milz  (Schwel- 
lung),  Leber  (Icterus),  Lungen  (Abscedirung),  Albuminurie,  meist  an- 
fangs schon  typhosen  Symptomen,  Delii’ien,  trockener  Zunge,  Stohnen 
bietet  gewohnlich  die  ulcerose  Endocarditis,  die  bei  Kindern  nach 
Typhus , Kheumatismus  und  selbst  ohne  vorausgehende  Erkrankung 
beobachtet  ist.  Die  Temperaturerhohung  kann  gering  sein,  der  Puls 
ist  aber  immer  ldein  und  jagend  (Gal opprhy tlimus) . 

Die  Ausgange  der  Endocarditis  sind  Heilung,  Tod  oder  Nach- 
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krankheiten.  Die  vollstandige  Heilung  tritt  am  ersten  bei  der  rein 
wandstandigen  Form  ein.  Der  Tod  tritt  selten  auf  der  Hohe  der  Krank- 
lieit  durch  Erschbpfung  oder  Keilbildung  (Embolieen)  ein,  meist  atrophiren 
die  Kinder  miter  fortwahrendem  Fieher,  accidentellen  Diarrhoen  und 
Bronchitiden  und  gehen  an  lobularer  Pneumonie  zugrunde.  Fur  die 
ulcerose  Form  fiilirt  gewdlinlicb  unaufhaltsam  zum  Tod.  Die  aus  der 
Endocarditis  entstehenden  Herzfehler  entwickeln  sick  oft  erst  nach 
Monaten  durch  Schrumpfung  des  Exsudates,  manclnnal  unter  Yerkrei- 
dung  der  Klappen  (/ Steffen  89)  und  tiben  mehr  und  mehr  Einfiuss  auf 
die  Circulation  aus.  Die  haufige  Complication  mit  Pericarditis  wird 
im  folgenden  Artikel  erwahnt , das  Yerhaltnis  zum  Gfelenkrhe u- 
m at  is  m us,  zur  Chorea  bei  diesen. 

Die  Diagnose  der  secundaren  Endocarditis  wird  ermdglicht  durch] 
die  mit  ikf  eintretende  und  oben  erwahnte  Yerschlimmerung  des  Be-  : 
findens,  des  Fiebers,  der  Herzthatigkeit  und  dann  durch  die  unter  den 
Symptomen  erwahnten  Gerausche  mit  bei  wandstandiger  Endocarditis 
vorausgehenden,  bei  Klappen-Endocarditis  nach  einigen  Tagen  wenig- 
stens  in  iliren  Anfangen  folgenden  Herzvergrosserungen , Stauungs- 
erscheinungen , Pulsveranderungen , wie  sie  S.  359  unter  den  Herz- 
fehlern  fiir  die  einzelnen  Klappen  verzeichnet  sind.  Die  primare  Endo- 
carditis lcann  nur  durch  aufmerksame  Untersuchung  beim  Eintritt  ver- 
dachtiger  Krankheitserscheinungen  erkannt  werden.  Clironische  wand- 
standige  Endocarditis  wird  von  Myocarditis  oft  schwer  zu  unterscheiden 
sein.  Yergl.  auch  diese  in  Nr.  4,  sowie  Dilatation  in  Nr.  5,  endlich 
behufs  Unterscheidung  von  Dilatation  und  Pericarditis  S.  367. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  eines  Eisbeutels  und 
von  grauer  Salbe  auf  die  Herzgegend,  moglichster  Beruhigung  der 
Herzthatigkeit  mit  Digitalis  und  andern  Herzmitteln  s.  S.  24/5  und 
8.  359).  Man  muss  aber  vorsichtig  sich  mit  einem  halben  Erfolg  in 
dieser  Beziehung  begnligen  und  die  Digitalis,  bezw.  Strophantus  vortiber- 
gehend  aussetzen,  wenn  der  Puls  (z.  B.  nach  Beduction  auf  90 — 100 
Schlage)  wieder  zu  steigen  beginnt  oder  unregelmassig  wird.  Bei  Endo- 
carditis mit  hartnackigem,  unregelmassigem  Fieber,  wahrscheinlich  sogar 
bei  der  ulcerosen  Form  mit  Schlittelfrosten,  habe  ich  Heilung  erzielt 
durch  consequent  langere  Anwendung  ziemlicli  lioher  Dosen  Chinin 
(2m al  taglich  0,3 — 0,5  bei  6 — lOjahr.  Knaben),  die  nur  allmahlich  ab- 
gebrochen  wurden.  Stimulantien  (s.  S.  26)  sind  recktzeitig  zu  ver- 
wenden,  besonders  bei  Diphtheritis,  Scharlach  etc.  Zur  Nachkur  sind 
Jodeinreibung,  selbst  Yesicantien,  Jodeisensyrup,  Landaufenthalt, 
nach  einiger  Kraftigung  Soolbader,  insbesondere  die  kolilensaure- 
haltigen  von  Nauheim  und  Behme  (ktinstliche  S.  26)  behufs  Forderung 
der  Kesorption  der  Exsudate  und  guter  Compensation  zu  empfehlen. 
Auch  mit  Digitalis  versuche  man  immer  wieder  eine  zu  starke  Dila- 
tation wahrend  der  Bildung  des  Herzfehlers  zu  hindern. 

4)  Myocarditis  und  Fettdegeneration  des  Herzens. 

Die  Myocarditis  kommt  als  eiterige  Form  mit  Abscessbildung 
im  Herzfleisch  neben  ulceroser  Endocarditis  oder  auch  ttir  sich  allein 
neben  infectiosen  Krankheiten,  Pyamie,  Diphtheritis,  Typhus  etc.  vox. 
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Eiterdurchbruch  ins  Innere  (Herzaneurysma)  mit  alien  Folgen,  wie  bei 
ulceroser  Endocarditis,  oder  in  den  Herzbentel  sind  die  Ausgiinge.  — 
Die  interstitielle  und  parenchymatose  Myocarditis  selien  wir 
als  acute  Eorm  ebenfalls  neben  Diphtheritis,  Scharlacli  und  andern 
Infectionsbrankheiten,  bei  Pbospliorvergiftung,  bei  Pneumonie,  nacli 
Steffen  bei  allgeineiner  Tuberculose  und  bei  Nephritis,  endlich  neben 
Endo-  und  Pericarditis.  Es  entstelit  eine  Wucherung  mit  Zellinfil- 
trationen  und  Blutergiissen  in  das  interstitielle  Bindegewebe  mit  gleicli- 
zeitigem  Zerfall  oder  hyaliner  Entartung  (Romberg  92)  der  Muskel- 
fasern  tbeils  diffus,  tlieils  in  Heerden.  Wenn  die  interstitielle  Wuche- 
rung sich  bleibender  organisirt  durch  Bildung  von  Spindelzellen  und 
Bindegewebsfasern,  ebenfalls  mit  Muskelscliwund,  so  entstelit  die  chro- 
nisclie  Myocarditis  oft  im  Anschluss  an  chronische  Endo-  oder  Peri- 
carditis, sowie  durch  Ueberanstrengung  der  Musculatur  bei  alten  Hyper- 
trophieen  und  Herzfelilern  und  olme  die'se.  Bindegewebige  Schwielen 
im  Herzfleisch  sind  die  Eolgen  dieser  Eorm.  Im  Anschluss  an  die 
acute  Eorm,  manchmal  vielleicht  auch  lediglich  durch  Schwache  und 
Consumption  entstelit  die  Fettdegeneration  der  Herzmuskelfasern 
mit  Fettinfiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  streifige  Heerde 
von  Fett  besonders  an  den  Papillarmuskeln  eine  gelbfleckige  Zeich- 
nung  im  Herzen  machen,  wahrend  mikroskopische  Fettkornchen  und 
-tropfehen  statt  der  Querstreifung  in  den  Fasern  und  auch  im  inter- 
stitiellen Gewebe  sich  linden. 

Am  wichtigsten  fur  Kinder  ist  die  gern  zu  ihren  schweren  In- 
fectionskrankheiten  zutretende  acute  interstitiell - parenchyma- 
tose  Entziindung  mit  oder  ohne  fettige  Entartung,  die  z.  B. 
Unruh  (83)  unter  287  Diphtlieriten  12mal,  unter  33  Scharlachfallen 
lmal  sah.  Ohne  das  Fieber  erheblich  starker  zu  markiren,  treten, 
wie  auch  ich  in  mehreren  Fallen  perniciosen  Scharlachs  hinter  einan- 
der  erlebte , Schwacheerscheinungen , schneller , schwacher , unregel- 
massiger  Puls  auf,  manchmal  Dyspnoe,  Cyanose,  schwache  schnelle 
Herzaktion  mit  gleichmassigen  „Trommeltonenu  oder  „Dactylusrhyth- 
mus“  durch  Spaltung  des  2.  Tons,  endlich  Galopprhythmus , Blut- 
stauungen,  zeitweise  Delirien,  Sopor,  Albuminurie,  Oedeme.  Manch- 
mal sterben  unter  diesen  yon  wandstandiger  ulceroser  Endocarditis 
kaum  unterscheidbaren  Erscheinungen  die  .Kranken  rasch  und  uner- 
wartet  weg.  In  leichteren  Fallen  konnen  sie  sich  auch  wieder  er- 
holen,  aber  langsam  nacli  wochenlang  sich  hinzieliender  Schwache. 
Die  Herzdampfung  verbreitert  sich,  der  Stoss  rtickt  nacli  aussen,  indess 
die  Tone,  wenn  auch  schwach,  deutlich  zu  horen  sind.  Die  chro- 
nischen  Formen  aussern  sich  durch  schnellen,  kleinen,  insbesondere 
unregelmassigen  Puls , bei  diffuserer  Erkrankung  durch  Dilatation 
des  Herzens.  Herzthrombose  bei  letzterer  wil’d  im  folgenden  Artikel 
behandelt. 

Je  acuter  der  Yerlauf,  um  so  rascher  muss  die  Behandlung  stimu- 
lirend  wirken:  Aether-,  Campherinjectionen.  Vorher  kann  durch  Be- 
kampfung  der  Infection  mit  Chinin,  starken  Weinen,  Ernahrung  der 
Auftritt  verhindert  oder  gemildert  werden.  Digitalis  (yergl.  S.  359) 
ist  auch  hier  nicht  so  verlasslich,  wie  bei  Erwachsenen;  Steffen  (82) 
empfiehlt  in  acuten  Fallen  Sec  ale  cornut.  (2stdl.  0,5  bis  zu  2,0  im 
Tag  bei  Ojahr.  Knaben,  dann  aussetzen  bis  zum  nachsten  Tag)  und 
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kalte  Umschlage  auf  das  Herz,  Unruh  Campheremulsion  0,5  : 100,0, 
2stdl.  1 Kaffee-  bis  ‘/a  Essldffel,  Wein,  Champagner,  spater  Tinct. 
Bestucheff  ii  (Ferri  clilorat.  aetlier.  2 Tropf.  aufs  Lebensjahr  3mal 
tiiglicli). 

5)  Einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Ansser  den  gewdbnlicli  mit  W andverstarkung  einhergehenden 
Erweiterungen  des  Herzens,  die  durch  Kreislaufsstorung  an  den  Klappen 
entstehen  und  gleichzeitig  die  Gerausche  der  Grundkrankheit  erkennen 
lassen,  haben  wir  Erweiterung  ohne  solclie  Gerauscbe  durch  Schwachung 
der  Herzwand  bei  wandstandiger  Endo-  und  Myocarditis  kennen  ge- 
lernt.  Ohne  ursachliche  Yeranderung  ini  Herzen  selbst  kommt  Dila- 
tation und  Hypertrophie  (besonders  von  Steffen  82  u.  89  studirt)  noch 
in  einer  Heihe  von  Yerhaltnissen  vor:  Acute  Dilatation  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  bei  Infectionslcrankheiten  und  septischen  Pro- 
cessen,  wobei  dann  die  unter  gleichen  Verhaltnissen  vorkommende 
Dilatation  durch  Endo-  und  Myocarditis  scliwer  auszuscliliessen  ist. 
Die  clironische  Form  beider  entsteht  im  linken  Yentrikel  allein 
bei  Nephritis,  bei  Kindern  ganz  selten  durch  Atherom  ( Stone  und 
Oxon  79)  der  Arterien  und  bei  Verengerung  der  Aorta  ( Wallis  87). 
In  alten  Fallen  kann  der  re  elite  Yentrikel  mitbetheiligt  werden. 
Allein  erweitert  er  sick  bei  Storungen  des  Lungenblutlaufs  durch 
Rhackitis,  Tuberculose,  entziindliche  Processe.  Bei  Emphysem  hat 
Steffen  das  nicht  geselien,  da  jenes  beim  Kind  selten  gentigend  gross 
und  dauemd  wil’d.  Beide  Yentrikel  werden  befallen:  bei  Anamie 
und  Chlorose  von  Dilatation,  bei  starkem  Waclisthum  (Pubertat)  und 
nach  G.  See  (85)  auch  bei  starken  geistigen  Anstrengungen  von  Hyper- 
trophie mit  Dilatation. 

Die  Dilatation  hat  Scliwache,  Athemnoth,  Cyanose,  schwachen 
Puls  zur  Folge,  grell  und  gefakrlich  bei  der  acuten  Dilatation.  Dabei 
wil’d  die  Herzdampfung  breiter  bei  reinen  schwachen  Tbnen  und 
schwachem  nach  aiissen  geriicktem  Spitzenstoss.  Wenn  durch  Dila- 
tation meclianische  Insufficienz  der  Klappen  und  dieser  entsprechende 
Gerauscbe  auftreten,  so  kann  die  Unterscheidung  von  Endocarditis  nur 
gemacht  werden,  wenn  man  beobachtet  hat,  dass  die  Dilatation  den 
Gerauschen  vorherging  und  Stenosegerausche  fehlen.  Myocarditis  neigt. 
mehr  zu  Unregelmassigkeit  des  Pulses,  als  einfache  Dilatation,  und 
die  durch  sie  veranlasste  acute  Dilatation  bei  Infectionskrankheiten 
kommt  nicht  so  stiirmisck  zum  Ausdruck,  als  die  einfache  Dilatation 
{Steffen  89).  Die  Unterscheidung  von  Pericarditis  wil’d  bei  dieser  (S.  367) 
bertihrt.  Die  Scliwache  des  Blutstroms  bei  der  Dilatation  kann  Blut- 
gerinnungen  im  Herzen  (Herztkrombose)  zur  Folge  haben,  welche 
zu  Embolieen  vom  rechten  Herz  aus  in  der  Lunge  und  Yerstarkung 
der  Athemnoth  Yeranlassung  geben,  vom  linken  Herzen  aus  gehen 
sie  in  den  grossen  Kreislauf,  insbesondere  ins  Him.  Hierdurch  und 
durch  Storung  des  Blutlaufs  wird  die  Dilatation  meist  todtlich. 

Die  Hypertrophie  unterscheidet  sicli  leicht  durch  Starke  der  Herz- 
tone  und  des  Herzstosses,  oft  durch  frisches  Ausseken  der  Kranken. 

Die  Behandlung  der  Dilatation  gleicht  der  bei  Myocarditis  an- 
gegebenen.  Bei  einer  Erwacksenen  habe  icli  durch  Pulv.  von  Acid. 
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benzoic.  0,25,  Coffein  natrobenz.  und  Camphor.  0,05  aa  2stundlich  be- 
ginnendem  Exitus  in  8 Stunden  vorgebeugt,  bei  einem  Smonatl.  mit 
Camphor.  0,1  p.die  in  Emulsion.  Die  Hypertrophie  verlangt  Kuhe, 
Schonung,  Meidung  aufregender  Ernahrung  und  Beschaftigung. 

6)  Pericarditis. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Pericarditis  ist  eine  Entziindung  des 
parietalen  und  visceralen  Blattes  des  Pericardiums  entweder  mit  fester 
Aussch witzung  und  dann  haufig  umschriehen  oder  mit  fliissigem 
Exsudat  und  dann  wohl  meist  die  ganze  serose  Auskleidung  des 
Sackes  befallend.  Ich  stimme  mit  Steffen  (89)  darin  Iiherein,  dass  die 
Pericarditis  eine  viel  haufigere  Krankheit  des  Kindesalters  ist,  als  man 
friiher  dachte.  Sie  kommt  entschieden  auch  primar  vor,  nur  ist  in 
manchen  Fallen  schwer  zu  entscheiden,  ob  Endo-  (und  Myo-)  Cardi- 
tis, mit  denen  sie  dann  nicht  selten  zusammen  ist,  zu  ihr  oder  oh  sie 
zu  diesen  getreten  ist;  nicht  oft  ist  sie  bei  Kindern  durch  direkte 
Traumen,  manchmal  durch  im  Oesophagus  steckende  Eremdkorper 
veranlasst.  Als  Eolge  tritt  sie  mit  Endo-  und  Myocarditis  zusammen 
oder  allein  zu  Gelenkrheumatismus,  in  16 — 20°/o  des  letzteren 
(. Eiegel  78);  bei  Kindern  vielleicht  noch  ofter  beobachtet,  auch  von 
Riegel  schon  hervorgehoben  ist  der  Zusammenhang  mit  Pleuritis 
und  Pneumonie,  zu  letzter  gesellt  sich  beim  Kind  gern  das  Einpyem 
des  Pericardium,  wie,  allerdings  noch  viel  haufiger,  das  der  Pleura. 
Dessgleichen  babe  ich  Pericarditis  an  serose  Peritonitis  sich  an- 
schliessen  sehen.  Zu  einer  Keihe  weiterer  Krankheiten  gesellt  sich 
Pericarditis:  zu  Diphtheritis,  Tj^phus,  acuten  Exanthemen, 
Nephritis,  Osteomyelitis,  Pyamie,  Morbus  maculosus  und  Scorbut, 
Tuberculose,  Yereiterung  und  Tuberculose  der  Bronchialdriisen. 

Von  35  Fallen  Steffen’ s standen  5 im  1.  Jahr,  1 war  vielleicht  angeboren; 
10  in  dem  Alter  von  1 — 5:  8 von  5 — 10;  12  von  10 — 14  Jahren. 

Leichenbefund.  Die  Yeranderungen  konnen  sowohl  am  parietalen, 
wie  am  visceralen  Blatt  beginnen,  und  es  stellt  sich  alsdann  eine  In- 
jection und  sofort  eine  plastische  Exsudation  an  der  Oberflache  ein. 
Each  der  ferneren  Beschaffenheit  des  Exsudates  unterscheidet  man: 

1)  Das  serofibrinose  Exsudat.  Man  lindethiebei  sowohl  Herz, 
als  Herzbeutel  zuerst  an  der  Basis  und  den  grossen  Gefassen  mit  einer 
fibrinosen  Schicht  bedeckt,  die  spater  dicker,  gelb  und  zottig  wird,  Cor 
villosum.  Es  entwickeln  sich  bald  in  ihr  Capillargefasse , welche 
haufig  zu  kleinen  Extravasaten  Gelegenheit  geben.  Daneben  besteht 
immer  eine  kleinere  oder  grossere , manchmal  ganz  enorme  Menge 
fliissigen  Exsudates,  welches  bald  heller,  gelblich,  bald  trlib  und  flockig 
erscheint.  Diese  Fllissigkeit  wird  spater  gewohnlich  resorbirt,  worauf 
sich  die  festen  Entzlindungsmembranen  entweder  stellenweise  oder 
total  mit  einander  verwachsen  oder  auch  sich  gegen  einander  ab- 
schleifen  und  endlich  bis  auf  sehnige  Elecke  verschwinden. 

2)  Das  e i t e r i g j a u c h i g e E x s u d a t.  Das  fliissige  Exsudat  ent- 
halt  reichliche  Eiterkorperchen,  und  die  Blatter  des  Pericards  sind  mit 
Eiterfetzen  und  weichen  gefassreiclien  Zotten  bedeckt.  Die  Eiterbildung 
entsteht  am  meisten  neben  Pneumonie,  eiteriger  Pleuritis,  Media- 
stinitis  etc.,  bei  der  EremdkOrperpericarditis,  bei  eiteriger  Myocarditis 
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und  Endocarditis  ulcerosa,  endlich  als  pyamische  Localisation  bei  der 
Phlebitis  umbilical  is  und  clem  Puerperalfieber  der  Neugeborenen.  Hier 
fchlen  nebenhcr  nie  Plenritis  oder  Peritonitis  und  das  diinnfllissige 
Exsudat  ist  von  braunrother  Far  be  und  jauchigem  Geruche. 

3)  II  a m o r r li  a g i s c li  e s Exsudat  kommt  nur  selten,  am  ersten 
noch  bei  Scorbut,  Blutfleckenkrankheit,  wold  auch  bei  Tuberculose  vor. 

Symptome.  Ich  babe  wiederholt  bei  heranwachsenden  Kindern. 
besonders  Madchen  in  der  Pubertatsentwicklung  hinter  unscheinbaren 
S_ymptomen,  Beklemmungen,  Magenbeschwerden,  Druck  in  der  Herz- 
grube  oder  Seitenschmerz  die  physikalischen  Erscheinungen  der  trockenen 
Pericarditis  mit  Pulsbeschleunigung  und  leichter  Temperatursteigerung 
gefunden.  Die  oft  geringen  Symptome  werden  in  andern  Fallen  clurch  die 
gleichzeitigen  Krankheiten,  Pneumonie,  Pleuritis,  Rheumatismus  acutus, 
Pyamie,  Morbus  Brightii,  Tuberculosis  etc.  vollig  maskirt.  Oft  aber 
sincl  die  Erscheinungen  der  P.  sehr  augenfallig  und  offenbaren  sich 
in  grosser  Beklemmung  und  heftigem  Schmerz,  in  Athemnoth,  schnel- 
lem  unrhythmischem  Puls,  Ohnmachten,  Delirien  und  Cyanose.  Die 
wichtigsten  Anhaltspunkte  bietet  immer  die  pliysikalischeUnter- 
s u c li  u n g. 

In  leichten  Fallen  findet  nur  sorgfaltige  Untersuchung  ein  be- 
grenztes,  nicht  an  Ostien  localisirtes  Gerausch,  in  schwereren  hort 
man  dies  rauh  und  deutlich  liber  dem  in  grosser  Ausclehnung  an- 
sclilagenden  Herzen,  fiihlt  es  auch  wohl.  Spelter,  wenn  der  fliissige 
Theil  cles  Exsudates  an  Masse  zunimmt,  wil’d  das  Herz  nach  links 
und  oben  verdrangt,  schlagt  nicht  am  aussern  Band  der  Damp  fun  g, 
sondern  weiter  oben  an  die  Brustwand,  und  endlich  tritt  das  bei  Kindern 
fast  ebenso  charakteristische  Zeichen  auf,  class  der  Herz shok  gar 
nicht  me  hr  zu  sehen,  noch  zu  fiihlen  ist,  zum  Unterschied 
von  der  Herzhypertrophie.  Hun  findet  man  auch  die  Herzgegend  breit 
vorgewolbt,  die  Zwischenrippenraume  sincl  verstrichen. 

Durcli  die  Percussion  ist  bei  festen  oder  ganz  kleinen  Exsu- 
daten  gar  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Ein  wenig  grossere  machen 
sich  zuerst  dadurch  bemerklich,  dass  sie  die  S.  17  erwahnte  Einbiegung 
der  rechten  Ilerzgrenze  liber  dem  Leberrand  ausflillen  und  hier  eine 
schief  nach  rechts  abfallende  Dampfung  hervorrufen.  Besonders  im 
Liegen  folgt  dann  eine  nach  oben  gegen  die  zweite  Rippe  vorgetriebene 
Spitze.  Wenn  das  Exsudat  massenhaft  wil’d,  so  bekommt  man  eine 
ausgeclehntere  Dampfung  in  Form  einer  abgestumpften  Pyramide,  deren 
Spitze  nach  oben  gerichtet  ist.  Die  in  scliiefer  Linie  nach  unten  sich 
ausbreitende  Dampfung  kann  bei  den  grossten  Exsudaten  allmahlich 
rechts  weit  die  Mitte  bis  zur  rechten  Mammillarlinie  liberschreiten  und 
links  selbst  bis  an  die  liintere  Axillarlinie  heranreichen.  Sie  zeichnet 
sich  clurch  flihlbare  Resistenz  von  der  Dampfung  des  dilatirten  Herzens 
ans.  Das  grosse  Exsudat  kann  in  solchem  Fall  die  Lunge  so  compri- 
miren,  class  selbst  die  hintere  linke  Thoraxpartie  massig  gedampft  und 
das  Athmen  bedeutend  abgeschwacht  erscheint. 

Der  massige  Erguss  kann  in  solcliem  Fall  Complication  mit  pleuntischem 
Exsudat  vortauschen , und  ich  habe  gesehen , dass  dies  selbst  einem  geiibten  Dia- 
gnostiker  in  consilio  passirte,  der  die  Entstehung  nicht  mit  beobachtet  hatte.  Ab- 
nahme  dieser  Dampfung  in  der  Knieellenbogcnlage  kann  eine  richtigere  Anschaunng 
vermitteln,  nachher  die  Art  des  Wiederverschwindens.  — Die  nach  oben  zugespitzte 
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Form  der  pericarditisclien  Dampfung  wire!  (lurch  Ausfiillung  der  schmaleren  den 
grossen  Gefassen  folgenden  Fortsetzung  des  Herzbeutels  verursacht  und  unterscheidet 
sich  so  aucli  bei  Kindern  von  der  Hypertrophie. 

Die  Auscultation  l&sst  an  der  Herzbasis,  bei  Kindern  aber 
nach  Steffen  (89)  ofter  an  der  Herzspitze,  nach  meinen  Beobachtungen 
oft  dazwisclien  das  (1824  von  Collin  entdeckte)  Reibegerausch  vernelnnen. 
Es  erscheint  je  nach  seiner  Intensitat  als  ein  leichtes  Anstreifen, 
Sehaben,  Knattern  oder  Kratzen  und  ist  manclimal  recht  schwer  yon 
endocarditiscliem  Geriiuscke  zu  unterscheiden.  Wiederholte  Unter- 
suchung,  bei  kleinen  Kindern  im  Schlaf  in  einer  Bekleidung,  die  vorn 
leiclit  zu  off  lien  ist,  wird  stets  noting.  Die  Hauptuntersohiede  sind; 
dass  das  pericarditiscke  Reibegerausch  ausserordentlich  eng  begrenzt 
ist  und  sich  niemals  so  weit  fortpflanzt,  wie  die  en  do  carditis  chen  Gfe- 
rausche,  z.  B.  nicht  in  die  Arterien  am  Hals,  dass  es  seinen  Ort 
versekiebt,  wenn  man  die  Kinder  von  einer  auf  die  andere  Seite  legt, 
dass  es  von  selbst  oft  die  Stelle  wechselt,  insbesondere  aber,  dass  es  ver- 
sekwindet  und  reinen  Herztonen  Platz  macht,  wenn  das  Exsudat  zu- 
nimmt,  weil  durck  dieses  die  Reibung  des  Herzens  an  der  Brustwand 
aufgekoben  wird,  und  wiederkehrt,  sobald  das  Exsudat  verschwindet 
— um  dann  gewoknlick  nach  und  nach,  wiederum  zum  Untersckied 
von  einem  Klappengerausck,  ganz  zu  versekwinden.  Dock  haben  aucli 
manckmal  pericarditische  Gerauscke  eine  selir  lange  Dauer.  Kocli 
sekwerer  ist  es,  endo-  und  pericarditiscke  Gferausche  neben  einander 
ricktig  zu  beurtkeilen ; es  kann  aber,  wie  ick  wiederliolt  durck  Section 
bestatigt  babe,  dock  gelingen,  beide  AfFectionen  zu  diagnosticiren. 

Die  Temperatur  ist  bei  acuter  Pericarditis  in  der  Regel  massig 
erkokt,  eiteriges  Exsudat  kann  selir  starke  Erliokung  und  typkose 
Symptome  macken;  manchmal  felilt  dabei  nach  Rosenstein  (81)  die 
Erholiung  aber  auch  ganz.  Der  Puls  ist  zu  Anfang  der  Krankkeit 
gross  und  scknell,  im  Yerlaufe  wird  er  meist  klein,  unrkytkmisck 
und  leickt  wegzudrucken.  Der  Urin  wird  sparlich.  An  den  Jugular- 
venen  bemerkt  man  bei  grosseren  pericarditisclien  Exsudaten  deutlick 
undulirende  Bewegungen,  und  zwar  findet  eine  Ansckwellung  der 
"V  enen  wahrend  der  Systole , eine  Abscliwellung  wakrend  der  Dia- 
stole statt. 

Bei  Beginn  der  Systole  sebliesst  sicli  namlich  die  dreizipfelige  Ivlappe  und 
erweitert,  sich  der  reckte  Yorhof;  da  nun  aber  wegen  des  vorhandenen  Exsudates 
diese  Erweitenuig  nicht  gehorig  geschehen  kann,  so  staut  sich  das  Blut  in  den  zu- 
fuhrenden  Gefassen  und  bedingt  demnach  eine  sichtbare  Erweiterung  der  Ju- 
gularvenen.  Ausserdem  findet  man  fast  regelmassig  Catarrh  und  wold  auch  par- 
tielle  Compression  der  Lunge. 

Die  Diagnose  von  Herzkypertrophie  wird  durck  starkere  Herz- 
action,  Yersckiebung  des  Stosses  nach  links  und  unten  bei  dieser  leickt 
gemacht.  Bei  einfacker  acuter  Dilatation  feklt  die  Yerstarkung  dieses 
Stosses.  Erhohte  Resistenz  bei  der  Percussion,  Reiben,  eine  speci- 
fische  Dampfungsfigur  und  insbesondere,  dass  der  Stoss  lange  nicht 
bis  an  die  linke  Dainpfungsgrenze  reickt,  sprecken  fur  Pericarditis. 
Manckmal  kann  Sinlcen  der  Dampfung  beim  Aufsitzen,  Nachhinten- 
rlicken  in  der  Ackselgegend  beim  Liegen,  Yerstarkung  der  Herztone 
uiid  Gferausche  beim  Yorbeugen  fiir  letztere  sprecken. 

Die  Ausgiinge  der  Pericarditis  sind  entweder  Gene  sung,  und 
zwar  bei  nicht  unheilbaren  Grundleiden  und  vorsiclitiger  Behandlung 
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durchaus  nicht  selten,  freilich  manchmal  nach  hartniickigem  von 
schweren  Riickfiillen  unterbrochenem  Yerlauf,  oder  der  Tod'  wel- 
cher  oit  unerwartet  sclinell  unter  Herzlahmung  und  Lungenodem  ein- 
tritt.  Endlich  komraen  als  N achkrankheiten  allseitige  Verwachsungen 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  Dilatation  einzelner  Herzabschnitte 
Erkrankung  des  Herzmuskels  mit  entsprechenden  Circulationsstorungen 
vor.  Die  allseitige  Yerwachsung  von  Herz  und  Herzbeutel 
verursacht  das  bekannte  systolisclie  Einziehen  an  der  Herzspitze  und 
manchmal  Hypertrophie. 

Bei  der  Behandlung  der  Pericarditis  kann  man  noch  grosseren 
Yortlieil,  als  bei  derjenigen  der  Endocarditis,  von  Eisbeuteln,  Ein- 
reibung  grauer  Salbe  und  der  Yerlangsamung  der  Herzaction  durch 
Digitalis  (s.  S.  24  u.  359),  welche  bier  durch  Minderung  des  Reibungs- 
reizes  besonders  wohlthatig  wirkt,  ziehen.  Bei  Riickgang  des  Fiebers 
wirkt  letztere  diuretisch.  Man  muss  ilire  Wirkung  aber  bei  Kindern 
besonders  vorsiclitig  uberwachen,  sie,  sobald  unter  ihrem  G-ebrauch 
Beschleunigung  des  Pulses  (gar  Unregelmassigkeit  und  Hebelkeit) 
eintritt,  aussetzen  und  immer  erst  nach  Pausen  wieder  anwenden. 
Each  Ablaut  des  Fiebers  konnen  auch  Coffein  (S.  25)  und  Spartein 
(zu  0,003 — 0,005,  4 — 2stundlich  aufs  Lebensjakr),  wirksamer  noch  Di ti- 
re tin  0,05  p.  dosi  und  Jahr  4—6  Mai  taglich  (vgl.  S.  359),  vielleicht  auch 
das  coffeinsulpho saur e Natrium  (Heinz  93)  in  gleicher  Gabe  in 
Kapseln  oder  charta  japonica  die  Diurese  und  Resorption  fordern,  ausser- 
lich  Jodtinctur,  tliegende  Blasenpflaster;  auch  Pilocarpininjec- 
tionen  konnen  mit  Yorsicht  versucht  werden  (s.  Nephritis).  Wenn 
ein  grosses  Exsudat  nicht  weicht,  vielmehr  die  Herzthatigkeit  und 
Circulation  in  gefahrlicher  Weise  stort,  so  muss  es  beseitigt  werden 
durch  P unction  und  Aspiration,  wenn  es  eiterig  ist  und  ritck- 
fallig  wird,  durch  Incision  des  Empyems., 

Der  eigentlicken  Punction  lasst  man  eine  Probepunction  mit  wohldesinfi- 
cirter  Pravaz’scher  Spritze  (vergl.  S.  344)  vorausgeken.  Ich  babe  sie  im  6.  Inter- 
stitium  in  der  Mammillarlinie  gemacht  und  dann  mit  dem  Potain  einem  4jahrigen 
Knaben  220  g Eiter  entleert,  damit  einen  hochst  lebensgefahrlichen  Zustand  besei- 
tigt. Kommt  der  Eiter  wieder,  so  macht  man  am  oberen  Rand  der  5.  oder  6.  Rippe 
zwischen  Mammillarlinie  und  Sternum  die  Incision,  wie  bei  dem  Pleuraempyem, 
und  clrainirt  ebenso.  Sievers  (93)  bericktet  iiber  12  Incisionen  mit  5 Heilungen 
olme  Spiilimgen.  Ueber  letztere,  die  auch  im  Herzbeutel  vertragen  werden,  s.  bei 
dem  Pleura-Empyem  S.  348. 

Anhang:  Tuberculose  des  Herzbeutels  kommt  als  Theilerschei- 
nung  allgemeiner  und  als  Folge  benachbarter  Tuberculose  (der  Lungen, 
Bronchialdriisen  etc.),  ganz  ausnabmsweise  primal’  vor,  bald  in  ein- 
zelnen  Knotchen,  bald  in  dickeren,  tuberkelreichen  Auflagerungen.  Sie 
ist  nur  diagnosticirbar,  wenn  ein  Exsudat  besteht  und  die  primaren, 
tuberculosen  Localisationen  erkannt  sind.  Aber  auch  in  letztem  Fall 
muss  die  Pericarditis  nicht  nothwendig  tuberculos  sein.  Es  kommen 
alle  Arten  von  Ergiissen  vor,  blutige  hier  noch  am  meisten.  Die 
Behandlung  fallt  bei  erlieblicher  Affection  mit  der  der  Pericarditis 
zusammen. 

7)  Hydropericardium.  Herzbeutelwassersucht. 

In  den  meisten  Fallen  ist  die  Herzbeutelwassersucht  mit  serosen 
Ergiissen  in  Brust-  und  Bauchfell  complicirt.  Nephritis  nach  Schar- 
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lacli  ist  bei  Kindern  fast  immer  Ursacbe  der  reinen  Hydropsieen, 
manchmal  Blutstauungen,  die  aus  dem  Herzen  auf  die  vv.  coronariae 
luruckwirken , endlick  Iiydramie  ( Steffen  89).  Man  findet  ini  Herz- 
beutel  einen  liellgelben,  klaren  Erguss  vop  30 — 120  com,  der  sicb 
von  dem  pericarditischen  ebenso  unterscheidet , wie  der  des  Iiydro- 
thorax  von  dem  pleuritisclien  (S.  349);  selten  ist  er  blutig.  Die 
Serosa  selbst  und  das  Eleisch  des  Herzens  sind  bei  reinem  Hydro- 
pericardium  unverandert. 

Die  Symptome  sind  die  bei  der  Pericarditis  schon  gescbilderten 
eines  grosseren,  fliissigen  Ergusses  in  den  Iierzbeutel  mit  stets  fehlen- 
dem  Keibegerausch.  Wie  dieses,  felilen  auch  der  Scbmerz  und  das 
Fieber  der  Pericarditis.  Der  Ausgang  ricbtet  sich  nacb  demjenigen 
der  Scbarlacbwassersucbt , der  Nephritis,  des  allenfalls  zugrunde  lie- 
genden  Herzfehlers  etc.,  der  Zustand  wire!  durch  den  Herzbeutelerguss 
allerdings  etwas  mebr  compromittirt.  — Ueber  die  Behandlung 
gilt  das  bei  Hydrothorax  (S.  349/50)  schon  Gesagte  und  ist  dort,  sowia 
bei  Nephritis  nachzuseben. 


B.  Gefiisse. 

Krankheiten  derArterien  sind  bei  Kindern  selten.  Es  werden 
unter  6 Aneurysmen  des  Kindesalters  solche  des  Aortenbogens  bei 
10-  und  13jahrigen  Knaben  (Sanne  87),  der  Aorta  abdominalis  bei 
4jahr.  Kind  ( Jacobi  90),  der  Iliaca,  der  Herzklappen  bei  Endocarditis 
ulcerosa  berichtet,  Thoma  (92)  halt  die  Entstehung  ernes  Tractions- 
Aneurysma  durch  unvollstandigen  Scliluss  des  ductus  Botalli  fiir  mog- 
lich.  Chronische  Endarteriitis  (Atherom)  ist  S.  364  erwahnt 
und  wurde  bei  5monatlichem , an  „Atrophie“  gestorbenem  Kind  von 
AHh.  V.  Meigs  (89)  gefunden,  der  Herz-  und  Kreislaufstorungen, 
Dyspnoe,  Neigung  zur  Blutung  und  Nierenleiden  als  ihre  Eolgen  an- 
sieht  — Die  Entstehung  einer  Thrombose  der  Aorta  de  seen  dens 
bei  einem  Saugling,  die  zu  Gangran  beider  Beine  fiihrte,  konnte  von 
Lehmann  (93)  nicht  naher  aufgeklart  werden. 


8)  Erectile  Gfeschwulst,  Naevus  vasculosus,  Teleangiektasie, 

Angiom.  Lymp  kangiome. 

Lntei  erectiler  Geschwulst  versteht  man  eine  Erweiterung  einer 
i umschriebenen  Masse  von  Capillaren,  die  in  Geschwulstform,  nament- 
Jjic  i an  tlen  Augenlidern,  den  Lippen,  den  Wangen,  am  Halse  etc.  vor- 
I kommt.  Naevus  pigmentosus  etc.  s.  Cap.  12,  18. 

Leichenbefund.  Die  Teleangiektasie  besteht  aus  lauter  er- 
weiteiten,  ausgebuchteten  Capillaren,  welche  mannigfach  unter  einander 
commumciren  und  somit  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen;  mikro- 
skopisch  findet  man  Langs-  und  Querschnitte  von  Capillaren,  und  zu- 
weilen  hat  es  den  Anschem,  als  existirten  an  denselben  kleine  beutel- 
tormige  Ausbuchtungen,  oder  als  endeten  einzelne  Capillaren  mit  einer 
kolbigen  Anschwellung.  Zwischen  den  Gefassen  liegt  vollkommen 
ausgebildetes  Bmdengewebe.  Die  bei  Kindern  seltenere  Geschwulst 
fies  cavernosen  Angioms  besteht  aus  blutgefilllten  Hohlraumen 

Biedert  - Vogel,  Kintlerkrankheiten.  11.  Anflage.  24 
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die  von  einem  derben  Maschenwerk  gebildet,  von  Gefassen  gespeist 
werden  und  vielleicbt  durcli  Zusammenschmelzen  von  Yenen  ent- 
standen  sind. 

Den  beiden  beschriebenen  Typen  ahnlieh,  nur  aus  Lymphgefassen 
hervorgegangen  und  mit  Lyniphe  geftillt,  ist  das  Lymphangiom, 
von  deni  wir  die  letzte  Form,  das  cavernose  Lymphangiom,  bei  der 
Makroglossie  und  dem  Hygroma  cystic,  congenitum  schon  liaben 
kennen  lernen. 

Symptome.  Der  Sitz  der  Blutgefassgeschwiil ste  ist  bald  die 
Cutis,  bald  das  Unterhautzellgewebe,  bald  beide  zugleich  in 
grosserer  oder  geringerer  Ausdebnung.  Bei  denselben  haben  wir  im 
ersteren  Falle  eine  rotbe  Erhabenlieit  der  Iiaut  von  Farbe  und  oft 
auch  von  Gestalt  einer  Himbeere,  im  letzte  re n eine  etwas  teigige, 
mehr  oder  weniger  blaulich  durchsclieinende  Gescbwulst  vor  uns,  liber 
welcher  die  Hautdecke  entweder  von  normaler  Beschaffenheit  oder 
ebenfalls  von  erweiterten  Gefassen  durchzogen  ist.  Diese  Gefass- 
erweiterungen  sind  gewohnlich  angeboren,  ihr  Wachstbum  stebt  aber 
nicht  im  geraden  Yerbaltniss  zu  dem  des  Gesammtorganismus , son- 
dern  iibertrifft  dasselbe  bedeutend,  so  dass  eine  kleine  Teleangiektasie 
bei  der  Geburt  von  der  Grdsse  eines  Stecknadelkopfes  nacb  einem 
Jabre  schon  die  Grosse  einer  Erbse  oder  einer  Haselnuss  und  mehr 
erreicht  haben  kann.  Weniger  bekannt  ist  die  Xeigung  dieser  Ge- 
fassmasse  zu  spontanem  Kiickgang,  wegen  deren  die  Geschwiilste  beim 
Erwachsenen  selten  sind.  Dieses  spontane  Atropliiren  ist  andererseits 
nicht  so  sicher,  dass  man  in  Iioffnung  darauf  Maassregeln  zur  Beseiti- 
gung  der  Gescliwulst  langer  aufschieben  dlirfte,  sohald  man  em 
deutliches  Waclisthum  an  derselhen  bemerkt. 

Diejenigen  erectilen  Geschwiilste,  deren  Hautdecken  nahezu  nor- 
mal sind,  lassen  sich  dadurch  leicht  diagnosticiren , dass  sie  unter 
dem  Fingerdrucke  schwinden , beim  Schreien  und  Pressen  grosser 
und  gespannter  werden,  zuweilen  leicht  pulsiren  und  durch  Auscul- 
tation ein  schwirrendes  Gerausch  erkennen  lassen. 

Die  viel  selteneren  Lymphangiome  unterscheiden  sich  von  den 
Blutgefassgeschwiilsten  durch  ihre  Farblosigkeit,  durch  ein  periodi- 
sches  Anschwellen  und  durch  Ausstromen  von  gelhlicher  Lymphe  bei 
Yerletzungen.  Sie  kommen  ziemlich  an  alien  Theilen  der  Haut  ior, 
manchmal  weite  Strecken  iiberziehend  und  kleine  Cysten  bildend. 
(An  Wange  und  Oberlippe  bei  zweimonatlickem,  eins  von  der  Achsel 
zum  Becken  bei  einjahrigem  Kind.  Tiibinger  Klinik.) 

Behantllung.  Bei  oberflachlichem  Hautnavus  werden  die  him- 
beerfarbigen  Hautstellen  auf  der  Stirn,  den  Augenlidern  etc.  am  besten 
und  einfachsten  durch  die  Yaccination  entfernt.  Man  sticht  zu 
diesem  Zwecke  mit  einer  Xadel  die  Haut  am  Hand  des  Xavus  10  bis 
20m al  seicht  an,  muss  aber  dann  die  Sticlie  ausbluten  lassen  und  mit  i 
Wasser  reinigen,  ehe  man  den  Impfstoff  hineinreibt.  Unter  Fieber 
erheben  sich  vom  5.  Tage  an  Pusteln , welche  confluiren,  am  b. 

Tage  vertrocknen  und  unter  X arb enbildung  die  Gefassgeschwulst  zum  I 
Absterben  bringen.  Hat  man  bei  schon  geimpften  Kindern  emen 
Xiivus  zu  behandeln,  oder  ist  das  eben  geschilderte  Yerfahren  onn©  ■ 
Erfolg  geblieben,  so  kann  durch  ein  Pflaster  mit  Tartar,  stibiat. 
eine  ahnlieh  heilsame  Pustelentzimdung  erzielt  werden,  oder  aucli 
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Bepinseln  mit  Sublimatcollodium  erweist  sicli  bei  oberflachlicli  in 
der  Iiaut  sitzenden  Formen  wirksam.  Ganz  flache  grosse  Navi  konnen 
anch  durcli  Tatowiren  weniger  auffallend  gemacht  werden. 


Man  sticlit  durcli  cine  lvorkplatte  10—12  Nadeln  und  punktirt  nun  mit  diesem 
Instrumente  den  Navus  an  alien  Stellen,  worauf  Magnesia  usta  oder  Zinkoxyd  in 
die  frischen  Sticliwunden  eingerieben  wird.  Es  entsteht  durcli  diese  Misckung  von 
Both  und  Weiss  eine  rosa  Farbe,  welche  von  der  Hautfarbe  nur  wenig  absticht. 

Von  Tartarus  stibiat.  streicht  man  nach  Vogel  1 Theil  mit  3 Tkeilen 
AVachspflaster  auf  Leinwand  und  klebt  es  4—6  Tage  lang  auf  den  Navus,  wonacli 
Pusteln  entstehen,  deren  Verschorfung  den  Navus  zerstort.  Kleinere  Ueberbleibsel 
■werden  ebenso  beliandelt. 

Fiir  das  Pflaster  schlechter  zugangliche  Stellen  konnen,  nachdem  man  die 
Umgegend  zum  Scbutz  mit  Tramnaticin  iiberzogen  hat,  mit  4°|0  Sublimat-Col- 
1 odium  in  der  neuerdings  von  Boeing  wieder  empfohlenen  AVeise  in  mm-dicker 
Schicht  eingepinselt  und  noch  an  den  3 folgenden  Tagen  nachgepinselt  werden.  Den 
Schorf  lasst  man  dann  abfallen  und  wiederholt  das  Verfahren  nach  der  Ileiluno- 
an  den  Ueberbleibseln. 

Fill-  die  Hautnavi,  wie  fiir  die  unter  der  Haut  sitzenden 
Gefassgeschwtilste  bat  die  Neuzeit  gleichmassig  g’eeignete  Yerfahren 
gebracht:  Zerstorung  der  Geschwulst  durcli  Electrolyse,  Gal  van  o- 
caustik  und  den  Thermocauter  Paquelin’s,  statt  dessen  man  aller- 
dings  auch  von  einem  Geblilfen  in  Holzkohlen-,  Gas-  oder  Spiritus- 
feuer  fortwahrend  bereitgebaltene  gliihende  Driihte  benutzen  kann. 


m-i  i sPitzen  galvanokaustischen  und  Paque linbrenner  (auch  die 
Oluhdrahte)  benutzt  man  nur  rothgluhend  und  setzt  sie  mit  kaum  merklichem 
Druck  aut  die  Greschwulst,  indem  man  sie  sich  so  in  dieselbe  langsam  einbrennen 
lasst,  emen  verschortten  Canal  neben  dem  andern  durch  die  gauze  Dicke  bildend. 
Nachher  streut  man  Jodoform  auf,  kann  auch  spater  einen  5°|oigen  Jodoformvaselin- 
verband  machen  bis  zur  Abstossung  des  Schorfs,  worauf  sehr  blutreiche  Stellen  in 

FiIii,faT  a ien  1.10c]imals  gebrannt  werden.  — Etwas  langsamer  geht  es  mit 
Elektrolyse,  zu  der  man  12—18  Elemente  eines  constanten  Stromes  braucht 
dessen  beide  Pole  mit  je  emer  Platinnadel,  am  besten  einer  elektrolytischen  Doppel- 
elektiode  verbunden  smd,  the  dann  zusammen  in  die  Geschwulst  eingesenkt  werden, 
bis  mit  Gasblaschen  em  grauhcher  Schorf  sich  entwickelt.  Damit  wird  die  o-anze 
Geschwulst  durchsetzt  und  weiter  behandelt,  wie  vorhin. 

Geeignete  Gesckwulstformen  kann  man  wobl  aucb  durcb  ffal- 
vanokaustische  Zerstorung  der  Basis  mit  durcligesteckten  Drabten 
odei  kaustiscbe  Excision  mit  flachem  galvanischem  oder  Pa- 

Snbt ’Brrni?eir • entfe™en;  Bhlti ge  Excision  schrankt  Vogel  mit 

S , f ^leiu.ere  em,  die  man  mit  2 gebogenen  Sclinitten 

leicbt  umgehen  kann  unter  folgender  Nalit. 

Das  kaustiscbe _ Yerfabren  eignet  sicli  aucb  fiir  die  Lvmpb- 
nielu1  ° wcnn  die  ebenfalls  empfoblene  Injection  von  Jodtinctur 
llfTmn1110111  Exstirpation  mit  dem  Messer  leicbt  moglich 
scliemt.  Es  bleibt  gern  Lympborrboe  nacb  alien  Methoden  zuriick. 

nefpn^wf?  Aneurysma  cirsoideum  und  Angioma  racemosum  bezeicb- 
neten  Ausdebnungen  von  Artenen  und  Yenen,  die  vielfach  e-ewunden 
zu  meist  grosseren  Gescbwtilsten  zusammengeballt  sind,  geboren  in 
das  Bereich  der  Chirurgie.  Sie  werden  bei  Kmdern  an  Kopf  Pumnf 
und  Exti emitaten  be obaclitet,  von  mir  einmal  einen  ganzen  Oberarm 
emnehmend  bei  lOjahrigem  Knaben.  Es  wird  Heilung  durcb  elastiscbe 

S°Wie  iwKh  s,lbcutane  Alkoliolinjection 
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9)  Thrombosen  der  Venen  und  der  Sinus  der  dura  mater. 


Die  Thrombose  der  Venen  und  venosen  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
liaut  ist,  nacli  einigen  vorausgehenden  Beobachtungen  iiber  letztere  von 
Abercrombie  (1818),  Tonnele  (1829)  und  Iiilliet  und  Barthez , betreffend 
die  Nierenvenen  von  Beckmann,  eingehender  von  Gerhardt  (57),  v.  Dusch 
(59)  u.  A.  bearbeitet,  der  Vorgang  bei  der  Thrombosirung  zuerst  von 
Virchow  (Spec.  Pathol.  I.  54)  klargestellt  worden.  Es  handelt  sich 
um  eine  Blutgerinnung  durch  V erlangsamung  des  Blutstroms  in  Folge 
von  Marasmus  oder  von  Druck  auf  die  Vene,  ferner  in  Eolge  von 
Uebergang  benachbarter  Entztindung  auf  die  Vene,  wodurch  die  Venen- 
musculatur  gelahmt  und  eine  die  Gerinnung  fordernde  Eauhigkeit  der 
Innenwand  hervorgerufen  wil’d. 

Als  solche  entziindliche  Ursache  werden  am  haufigsten  die  Caries  des 
Felsenbeins  fiir  den  Sinus  transvers.  und  petros.,  eiternde  Kopfwuuden,  Ence- 
phalitis beobachtet;  der  ursachliche  Marasmus  war  bei  Bouchut  (79)  22mal  durch 
Lungenkrankheiten,  5mal  durch  Enteritis,  7mal  durch  Diphtheri tis,  Noma, 
scrophulose  Kachexie  verursacht.  Ich  habe  Thrombosen  walirscheinlich  einmal 
nach  enormer  Magenblutung  bei  einem  12jahrigen  Madchen  beobachtet,  ausser- 
dem  melirmals  bei  Marasmus  nach  Verdauungsstorung en  der  Siiuglinge, 
der  iiberhaupt  zu  den  bemerkenswerthesten  Ursachen  gehort.  Gerhardt,  dev  bei 
96  Sectionen  von  Kindern  unter  1 Jahr  7mal  Sinusthrombose  land,  gibt  jedesmal 
diese  Ursache  an,  die  auch  fiir  die  Thrombose  der  Nierenvenen  die  regelmassige 
ist.  Druck  eines  Pneumothorax  hat  Thrombose  der  Jugularis,  von  Echmo- 
kokkus  und  Nierensarkom  solche  der  Cava  inferior  gemacht,  die  iibrigens  auch 
einmal  marantisch  thrombosirte  ( Henoch  79). 


Der  Behind  in  der  Leiclie  ergibt  ein  festes  Gerinnsel  in  der  \ ene, 
bezw.  dem  Sinus,  um  so  dunkler,  je  kiirzer  vor  dem  Tod,  um  so  heller 
(gelb,  weiss),  derber,  adharenter  und  mehr  geschichtet,  je  langer  die 
Thrombose  eingetreten  war.  Wenn  benachbarte  Eiterung  und  Phle- 
bitis vorausging , so  sind  Eiter  oder  kasige  Gerinnsel  beigemischt. 
Von  den  Sinus  ist  am  meisten  der  transversus  dexter  befallen,  dann 
der  petros.  infer,  und  cavernos,  sowie  der  longitudinalis  (. Escherich 
unter  Gerhardt , 83).  Als  Eolgeerscheinungen  bestehen  Oedem  der 
Hirnhaut  und  Ventrikel,  venose  Hyperamie,  Bluterglisse.  Bei  X icre ri- 
ven e n t h r o m 1) o s e ist  die  Xiere  hyperamiscli  oder  infarcirt,  bei  V ei- 
stopfung  der  Vena  cava  wurde  collaterale  Erw eiterung  der  Baucli- 
hautvenen  (Medusenhaupt)  gefunden.  Der  Sitz  in  der  Vena  femo- 
ral is  ( Bouchut  84)  ist  obigen  Localisationen  noch  beizufiigen. 

Symptome.  Xach  Vorausgang  eines  Siechthums  der  vorliin  er- 
wahnten  Arten,  bei  Sauglingen  nach  langeren  Diarrhoen,  ein  andermal 
im  Anschluss  an  ein  scliweres  Olirenleiden  treten  als  erste  Erschemung 
der  Hirnsinusthrombose  partieUe  oder  allgemeine  Convulsionen 
auf  in  der  Dauer  von  einigen  Stunden,  selbst  bis  zu  2 Tagen  und  noch 
lang-er,  selten  Hemiplegie  von  Contrakturen  begleitet,  dane^ben  Stra- 
bismus, Koma,  bei  alter  en  Kindern  Delirien ,_  auch  die  Kernag  sclie 
Elexionscontraktur  (s.  S.  388).  Es  schemt  mir;  dass  stets  lempe- 
raturerhohung,  nach  meinen  Erfahrungen  sogar  auch  sehr  hohe,  nut 
Eintritt  der  Thrombose  verknfipft  ist.  Bei  der  an  die  Olireiteiung 
sich  schliessenden,  gewohnlich  eiterigen  Thrombose  wil’d  das  1 leber 
ein  pyamisches.  Die  bei  Sauglingen  vorher  emgefallene  Eontanede 
wolbt  sich  wieder  mehr  vor.  Verstopfung  des  S.  longitudinalis  kam 
zu  Oedem  und  Cyanose  im  Gesicht  fiihren,  die  des  Cavern osus  zu 
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Stoning  in  clen  Netzhautvenen,  Scliwellung  der  Lider  und  der 
Gesicbtsbalfte.  Gerinnung  im  Sinus  trans versus  ist  manclimal 
von  Oedem  der  Proc.  mastoid,  begleitet  und  wil'd,  wenn  sie  ein- 
seitig  ist  und  nocli  eine  geniigende  Gefassfiillung  am  Halse  vorlier 
bestand,  durcli  schwachere  Fiillung  der  gleickseitigen  Yena  jugular, 
interna  angezeigt.  Manclimal  ist  dieselbe  auch  tbrombosirt,  entweder 
primar  (durcli  Druck)  oder  secundar  als  Fortsetzung  der  Sinusthrom- 
bose  (bei  Obrerkrankung  von  Bdkai  jr.  [84]  beobaclitet).  Diese 
Einzelsymptome  sind  nicbt  regelmassig  erkennbar.  Ausgang  ist 
gewdlmlich  der  Tod,  dock  nicbt  unbedingt.  Durcli  Canalisirung 
kann  der  Sinus  wieder  wegsam  werden. 

Die  Yerlegung  der  Kierenvenen  ktindigt  sicli  (bei  Marasmus, 
Kinder  cholera)  durcli  Hamaturie  an,  die  anderer  Venen,  der  jugu- 
laris ; femoralis,  cava  inferior  durcli  Stauung  in  deren  Quellgebiet 
und  Schwellung  der  Collateralen  (s.  Leiohenbefund). 

Die  Beliandlung  bat  hauptsacklick  vorbeugend  die  grosse  Schwaclie 
zu  verbtiten  oder  sicb  dem  Olirleiden  zu  widmen;  das  letzte  natiirlich 
aucb  nocb  nacb  Eintritt  der  Thrombose.  Bei  beftigen  Keiz-  und  Fieber- 
ersclieinungen  ist  Antipklogose  durcli  Eisanwendung  auf  den  Kopf  an- 
gezeigt, die  Scbwache  verlangt  Stimulirung  mit  Medicamenten  und 
Kahrmitteln  (S.  26). 


10)  Entzundung  der  Lympbgefasse  und  Lympbdriisen. 
Lympbangioitis  (Lymphangitis)  und  Lymphadenitis. 


Wesen  und  Entstehung.  Bei  Kindern  verhaltnissmassig  selten 
treten,  als  rotbe  Streifen  langs  des  Laufs  von  Lymphgefassen  er- 
kennbar, die  Entzunclungen  der  letzteren  auf;  walirend  umgekebrt 
sowobl  die  acuten  entziindlicken  Anscbwell ungen,  als  die  chroniscken, 
byperpl astiscben  Yerdickungen  oder  Yereiterungen  der  Lympbdriisen 
bei  Kindern  iiberaus  biiufig  sind,  am  liaufigsten  vorn  unter  dem  Dnter- 
kiefer,  im  Kacken,  dann  liber  der  Clavicula,  endlich  in  der  Achsel, 
der  Leiste;  — die  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen  sind  scbon  be- 
sprochen,  S.  232  und  336. 

Y eranlassung  dieser  Entzlindungen  sab  man  stets  mebr  oder 
weniger  in  der  Aufnahme  eines  entziindungserregenden  Stoffes  in  die 
Lympbbabn.  Derselbe  kann  aucb  ein  cbemiscber  sein,  durcb  heftige 
Muskelaktion  (Springen),  vielleicht  durcb  Iiberrascbes  Wacbstbum 
{Wacbsknoten  der  Leisten)  oder  durcli  zerfallende  Blutergusse  (v.  Berg- 
mann  82)  erzeugt.  Wenn  er  aus  der  gewohnlicken  Yeranlassung, 
einer  Entzundung  im  Wurzelgebiet  eines  Lymphgefasses  ber- 
vorgeht,  werden  in  der  Kegel  die  Bacterien , welcbe  in  der  Primar- 
entziindung  selbst  vorhanden  sind,  aucb  als  Erreger  der  Lympligefass- 
und  Lymphdrlisenentziindung  auftreten.  Selten  wirken  sie  beim  Kinde 
schon  auf  das  Lympkgefass,  gewobnlicb  geben  sie  bier  unschadlich 
durch,  um  erst  in  dem  Keticulum  der  Druse  zu  liaften. 


Wichtig  ist  es  hiebei  im  Auge  zu  behalten,  dass  dies  nicbt 
not h we n d ig  die  Organismen  oder  Ursaoben  sein  miissen,  welcbe 
auch  der  Primarentzundung  ihren  Cbarakter  aufpragen.  Beider 
Inphthentis  baben  war  schon  gesehen,  dass  gewohnlich  nicht  der  Klebs’ scbe  Ba- 
cillus uber  die  diphtheritische  Ausschwitzung  hinausgelangt,  sondern  fast  immer 
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nur  der  jenexn  erst  geiolgte  Streptokokkus  iu  die  innern  Organe  und  auck  in  die 
Lympkdriisen  entzimdungserregend  vordringt.  Bei  der  Vaccine  hat  Raynaud  (78) 
jnit  deni  Sait  der  benackbart  geschwollenen  Lympkdriisen  niclit  erfoigreich  weiter 
imp  ten  konnen , sondern  nur  mit  dem  der  Pusteln , aus  denen  offenbar  nur  ein  un- 
specifiscker  secundarer  Erreger  nach  den  Lympkdriisen  vorgedrungen  war. 

Es  kann  also  clie  Wurzelentziindung  selbst  ihren  Entzundungs- 
erreger an  die  Lymphbahnen  abgeben  oder,  was  vielleicht  das  haufigste 
ist,  sie  bat  aueh  anderen  Eindringlingen  den  Zngang  eroffnet,  dnrcli 
den  diese  fur  sich  allein  oder  im  Gefolge  der  ersteren  (s.  unter  „ Ver- 
kasung11) an  die  Lymphgefasse  und  Driisen  gelangen,  um  bier  als 
Kranklieitsursacbe  sicli  abzulagern.  Das  letzte  kann  insbesondere  bei 
leiebten  Substanzverlusten  der  Oberbaut  bei  den  Eczemen  und  ober- 
flaclilichen  Hautgeschwiiren,  selbst  bei  einfacben  Erythemen, 
sowie  bei  den  catarrlialiscben  Affektionen  der  Schleimhaute 
der  Eall  sein.  Dieselben  konnen,  yielleicht  rascb,  verheilen,  der  in 
die  Druse  gelieferte  Erreger  aber  weiter  wirken.,  und  nun  kann  die 
Entztindung  spontan  entstanden  sebeinen.  Docli  feblte  Vorausgang 
eines  Primarleidens,  ebensowobl  bei  friiber  von  mir  beobaebteter  acuter 
Lymphadenitis,  als  jetzt  bei  der  ebroniseben  (tuberculosen)  Bronchial- 
drtisenerkrankung  vieler  Beobacliter  (vergl.  S.  336). 

Eine  seitker  kaum  beacktete  Quelle  fiir  die  tuberculosen  Halsdriisen- 
sckwellungen  bat  SchlenJcer  (93)  in  der  Tuberculose  der  Tonsillen  auf- 
gedeckt,  die  in  Form  oberflachlicker  Gfesckwiire,  wie  als  Tuberkel  und  Verkasung 
im  lymphadenoiden  Grewebe  der  Tonsillen  vorkommt.  Sie  tritt  aber  fast  immer  als 
Selbstinfektion  mit  den  Sputis  einer  bestekenden  oder  friiher  floriden  und  jetzt 
latenten  Tuberculose  der  Respirationsorgane  auf.  Sie  ist  verkaltnissmassig  haufig 
bei  Sektionen  von  Pktkisikern  und  fiikrt  fast  immer  zu  absteigender  Inficirung  der 
Halslympkdriisen.  Driisenerkrankimg  am  Bo  den  kriec  bender  Kinder  (Vol- 
land  93)  s.  S.  93. 

Von  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  dem  Verlauf  der  ersten  Ent- 
z tin  dung , der  Art  und  Menge  der  primaren  oder  secundar  einge- 
drungenen  Entzundungserreger  wil’d  es  abb  an  gen,  ob  in  der  Druse 
eine  acute  Entz  tin  dung  entstebt,  die  sich  bald  wieder  zuruckbildet 
oder  in  Eiterung  tibergeht,  oder  ob  in  Edge  lang  und  immer  wieder 


einwirkender,  sowie  auch  besonderer  Ursacben  eine  cbronisclie  Ent- 


ziindung  und  Schwellung,  eine  langwierige  Eiterung,  eine 
Verkasung  sich  ausbildet.  Die  Langwierigkeit  der  Eiterung  kann  auf 
unvollkommener , durck  fistulose  Gange  ersebwerter  Entleerung  des 
ersten  Eiterheerdes  beruhen,  fiir  die  Verkasung  und  damit  wieder  fiir 
eine  auf  dieser  begriindete  Eiterung  bat  man  als  Ursacke  jetzt  den 
Tuberkelbacillus  gefunden.  Eachdem  vorber  aucb  sekon  riebtige 
Tuberkelknotchen  in  solchen  kasig  degenerirten  Driisen  nacbgewiesen 
waren  ( Schilppel  71),  rechnet  man  jetzt  wieder,  wie  schon  friiber  ein- 
mal,  alle  kasig  entarteten  Lympkdriisen  zur  Driisentuberciilose.  Die 
Entsteliung  derselben  kann,  wo  nicht  tuberculose  Processe  im  Wurzel- 
gebiet  der  betreffenden  Lymphgefasse  vorbanden  sind  (bacillare  Haut- 
und  Knocbenleiden  etc.),  fast  nur  auf  Zufuhr  durcb  Vermittlung  der 
erwahnten  nicbtspecifiscben  Haut-  und  Schleimhautprocesse  geseboben 
werden.  Mit  besonderer  Befriedigung  babe  icli  bei  v.  Bergmann  (82) 
gefunden,  dass  er  der  bacillaren  Entztindung  aucb  in  den  Driisen 
— wie  ich  S.  326—30  in  den  Lungen  — eine  einfache,  durcb  ge- 
wohnliche  Entzundungserreger  veranlasste  Zellneubildung  vorausgeben 
liisst  und  „in  dieser  vorausgegangenen  nicbtspecifiscben  Er- 
krankung  die  besondere  Eigenthiimliclikeit  erworben  siebt,  welcbe 
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das  Gewebe  zum  Haften  des  Bacillus  geeignet  macht“.  Ein  andermal 
liisst  er  die  scrophulose  Anlage  diese  „Eigenthlimlichkeit“  liefern. 

Diese  zum  Tlicil  secundare  Rolle  des  Tub erkel bacillus  begriindet 
v Bergmcmn  mit  der  oft  bereits  betrachtlichen  Hyperplasie,  die  man  zur  Zeit 
dor  frischen  Tuberkeloruption  in  einer  Driise  findet,  sie  lasst  sich  mit  meiner 
Beobachtung  der  ausserordentlichen  Ungleicbmassigkeit  des  Bacillenbefundes  in 
solclien  Driisen  begriinden,  welclie  icli  manchmal  mit  Bacillen  gespiekt,  mancbmal 
o-anz  sparlicb  damit  versehen,  mancbmal  sogar  anscheinend  frei  davon  gefunden 
babe,  so  dass  sie  in  letzten  Fallen  unmbglich  die  ganze  Yeranderung  veranlasst 
liaben  konnten.  Die  secundare  oder  von  andern  Erregern  iibertrumpfte  Bedeutung 
der  Bacillen  zeigt  sicli  ausserdem  u.  A.  in  folgenden  operativen  Fallen:  1)  Wir 
exstirpirten  einem  biibscben  krlftigen  Madcben  12—15  vom  Unterkiefer  und  Proc. 
mastoid,  ab  bis  tief  unter  den  Stcrnocleidomastoideus  herab  sich  ziehende  hasel- 
nuss-  bis  klein  lmbnereigrosse  Driisen  und  liessen  zwei  im  Trigonum  colli  inf.  zu- 
riick.  Da  wir  in  den  exstirpirten  Driisen  sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillen  f'anden, 
so  holten  wir  nach  einigen  AVoclien  die  letzteren  nacb  und  fanden  nun  in  der  einen 
zwar  nocb  kleine  kasige  Heerde , aber  keine  Bacillen  mehr,  trotzdem  Alles  durcb- 
sucht  wurde.  Das  Madcben  ist  nacb  kiirzerem  Weiterkrankeln  bliibend  gesund  ge- 
worden.  AYenn  Bacillen  in  den  zweiten  kleinen  Kaseheerden  waren,  so  miissen  sie 
nach  Entfernung  des  Hauptheerdes  der  Krankbeit,  von  dem  die  Erkrankung  der 
kleinen  Driisen  ausgegangen  und  wohl  fortwabrend  genabrt  war,  durch  den  nun 
iiberwiegenden  AViderstand  des  Organismus  vernicbtet  worden  sein.  2)  Einer  kraf- 
tigen  jungen  Frau  wurde  ein  tief  nacb  der  Clavicula  bin  reicbendes  Axillardrusen- 
paket  ausgescbalt;  ganz  in  der  Tiefe  platzt  ein  Driisensack  mit  verfliissigtem  Ease. 
Daran  scbliesst  sich  eine  bosartige  Eiterinfection  durch  das  Halszellgewebe  nacb 
dem  Mediastinum,  Pleura  und  Pericardium,  die  rasclien  Tod  herbeifiikrt.  Tuberkel- 
bacillen fanden  sich  in  den  Driisen  nicbt,  wobl  aber  in  einzelnen  kleinen  Heerden 
der  Lungenspitze.  In  den  Driisen  musste  zur  Zeit  ein  ganz  anderer  Erreger  den 
Tuberkelbacillus , der  vielleicht  erst  die  Verkasung  gemacbt  batte,  aus  dem  Feld 
geschlagen  baben. 

Uebrigens  kann  Verkasung  aucli  olme  Tuberkelbacillen  entsteben, 
wie  Virchow  (Krankb.  Geschw.  63/67)  gentigencl  dargethan  bat,  und 
wie  die  Verkasung  der  typhosen  Mesenterialdriisen  u.  A.  beweist; 
Luigi  Manfrecli  (86)  hat  aucli  jetzt  einen  „Kokkus  der  progressiven 
L)nnphonieu  entdeckt,  der  in  Thierkorpern  Lymphomknotchen  erzeugt 
und  zur  Verkasung  bringt,  wie  der  Tuberkelbacillus.  Dass  indessen 
letzterer  dies  Ge  sell  aft  in  den  Lymph  driisen  gewohnlich  besorgt,  sebeint 
sicker,  ob  er  es  ausnahmslos  thut,  stebt  nocb  nicbt  fest,  ist  aber  prak- 
tisch  vorlaufig  belanglos.  Das  Verbal tniss  der  Driisenerkrankung  zur 
Scropbulose,  welcbe  wir  als  begiinstigend  fiir  jene  im  Allgemeinen 
und  fbr  ilire  Tuberkelinfection  im  Speciellen  schon  angedeutet  haben, 
ist  S.  91/92  und  98  ff.  principiell  besproeben. 

Die  Drusenleiden  sind  nach  Lebert  (49)  unter  5 Jahren  selten, 
auf  175  kamen  in  dieser  Zeit  13,  von  5—10  Jahren  33,  von  10  bis 
15  Jahren  52,  von  15- — 20  Jahren  46,  nacb  20  Jahren  31  aller 
vor;  nacb  Bruhn  (87)  dagegen  20  von  1 — 10  Jahren,  13  von  11 — 20 
Jahren. 

Leichenbefund.  Bei  der  acuten  Entz  tin  dung  ist  die  Driise 
vergrossert,  saftreich,  bald  starker  gerotket,  bald  mehr  markig,  bald 
beides  zugleich.  Das  Mikroskop  ergibt  bedeutende  Vermelirung  der 
zelligen  Elemente  und  Injection  der  Gefasse , aucli  die  Kapsel  ist 
injicirt,  das  umgebende  Bindegewebe  wird  zellig  infiltrirt.  Spater 
werden  die  Zellen  fettig  umgewandelt,  oder  es  konnen  in  der  Driise 
selbst  oder  in  ihrer  Umgebung  Eiterbeerde  entsteben.  Hienacb  und 
besonders  bei  den  cbronischen  Dr iiseneiter ungen  verscbmelzen 
die  benaebbarten  Driisen  durcli  Mitentziindung  des  Zwischengewebes 
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zu  grossen  Paketen,  die  innerkalb  der  Driisen  und  im  Zwisckengeweke 
von  Abscessen  durchzogen  sind.  Die  Abscesse  konnen  aufbrecben 
oder  eindicken  (vielleicht  eine  Art  gutartiger  Verkilsung),  verkalken. 
Die  chronisch-kyperplastisc he  Entzundung  aussert  sick  in 
Schwellung  der  Driise  bis  zu  selbst  eigrossen  Kugeln , die  blassgrau 
von  aussen  und  auf  deni  Durckschnitt  ausselien  und  weniger  fest^  als 
vorliin,  mit  den  benachbarten  zu  Paketen  verwacksen.  Eine  Yermeli- 
i’ung  sowokl  der  zelligen  Elemente  als  des  bindegewebigen  Reticulums 
ist  nacliweisbar.  Diese  zellige  Hyperplasie  mit  uberall  einzel  ein- 
gestreuten  epithelioiden  Zellen  unterscheidet  Arnold  (82)  als  scro- 
pkuldse  Driise,  die  auck  verkasen  konne,  von  der  tuberculosen 
Driise,  die  Schiippel  (71)  kennen  gelekrt  bat  als  Bildung  knotchen- 
fdrmiger  Tuberkel  von  Riesen-  und  epithelioiden  Zellen  innerhalb 
der  sonst  gleiclimassigen  Zellenmasse.  Die  Kndtclien  verkasen,  durcli 
Zusammensckmelzen  entsteken  die  gelbweissen,  trockenen,  feinkdrnigen 
kasigen  Heerde,  die  auck  zu  ziemlich  diinnfliissiger  Beschaffenheit  er- 
weicken  konnen. 


In  wie  weit  die  beschriebene  „scrophulose“  von  einer  tuberculosen  Driise 
nocli  untersckieden  werden.  kann,  ist  zweifelbaft.  Maassgebend  ist  der  — nacli 
S.  833  durch  Quetschpraparat  fur  die  Praxis  leicbt  nachweisbare  — Befund  von 
Tuberkelbacillen,  eventuell  Thierimpfung  mit  folgender  Tuberculose. 

Die  Lymphangioitis  zeigt  Infiltration  und  Hyperamie  der 
Adventitia  und  des  anstossenden  Bindegewebes,  in  chronischen  Formen 
mit  Yerdickung  und  Obturation  des  Gefasskanals. 

Symptome.  Die  Lymphangioitis  verlauft  mit  ikren  rothen 
Streifen,  wie  beim  Erwacksenen;  noch  seltener,  als  bei  diesem,  geht 
sie  in  ausgedeknte  Yerstopfung  der  Lympkgefasse  (und  L}nnpkdriisen) 
aus  mit  kartem  Oedem  und  Yerdickung  in  den  betreffenden  Tkeilen, 
die  dann  als  Elephantiasis  bei  Kindern  besckrieben  sind  ( Mon - 
corvo  86). 

Die  Lymphadenitis  macht  sick  in  acute  n Fallen  durcli 
schmerzkafteKnotchen  in  denLymplidrusengegenden  bemerklick,  manck- 
mal  mit  Rothung  der  Haut,  und  geht,  cessante  causa,  in  Heilung 
liber.  Die  Rothung  wil’d  mtensiv,  die  Haut  nickt  melir  abfaltbar, 
wenn  Eiterung  eintritt.  Die  Geschwulst  kann  sekr  gross,  pklegmonos 
werden , eke  Fluctuation  und  spontaner  Aufbruch  erfolgt.  Heilung 
tritt  fast  nur  bei  zielbewusster  Eroffnung  rasck  ein;  sonst  verklebt 
die  Oeffnung  nur  sclieinbar  und  durch  wiederkolte  Neuansammlung 
des  Eiters  bilden  sick  die  ckronisck  eiternden  D riisentumoren, 
aus  denen,  wenn  es  sick  um  kasig-  tuberculose  Affection  kandelt, 
ckarakteristiscke  Kasebrockcken  oder  fungose,  manckmal  stark  bacillen- 
kaltige  Granulationen  mit  dem  oft  diinnen  Eiter  kervor  kommen.  Zu- 
weilen  sieht  man  die  Driisen  als  granulirte  Hooker  im  Grund  breiterer 
calloser  Gesckwfire  liegen.  Die  vereiterten  Driisen  sind  gewoknlicli  in 
Paketen  ganz  oder  theilweise  mit  der  Nachbarsckaft  verwacksen. 
Nack  monate-  und  jakrelangem  Yerlauf  erweicken  sick  die  Rander, 
reinigt  sich  der  Grund,  und  es  tritt  Heilung  mit  entstellenden  Harken 
ein.  Das  Befinden  ist  bei  diesem  Zustand  oft  merkwlirdig  gut,  wenn 
nickt  sonstige  Tuberculosen  mit  kokem  Fieber  sick  nebenbei  einstellen. 

Y on  vornlierein  ckronische  D rli  s e n t u m o r e n konnen 
sclimerzlos  eine  bedeutende  Grosse  erreiclien,  gegen  die  Umgegend 
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und  Nachbardriisen  ziemlich  beweglich  bleiben.  Bei  selir  langer  Dauer 
werden  sie  verdachtig,  kasige  Heercle  oder  Tuberkel  (mit  Bacillen)  zu 
entlialten. 

Mit  den  chronischen  Ljunphdrusenentziindungen  sind  liaufig  eines 
oder  mehrere  der  bei  Scrophulose  zusammengestellten  iiusseren  Leiden 
verbunden.  Sie  werden  durch  entstellende  Anschwellungen  oder  lang- 
wierige  Eiterung  liistig ; Gefahr  tuberouldser  Infection  droht  von  ilmen, 
scblimmer  ist  die  den  betreffenden  Individuen  an  sicli  eigene  Dispo- 
sition zur  Tuberculose,  die  sicli  meist  nach  der  Pubertat  geltend  maclit. 

Behandlung.  Yor  Allem  sind  die  ursachlicken  Entziindungen, 
Eiterungen,  Ausschlage  in  Angriff  zu  nelimen  und  sorgfilltig  chirurgisch 
oder  anderweitig  zu  behandeln,  cariose  Zahne  zu  entfernen  etc.  Dann 
passen  bei  acuter  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  kalte  Umschlage, 
event.  Eis,  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Wird  Kalte  nicht 
vertragen  oder  deutet  phlegmonoses  Oedem  auf  Beginn  der  Eiterung 
bin,  so  ist  jene  durch  warme  Breiumschlage  zu  ersetzen.  Kalte, 
Warme  und  Einreibung  konnen  vielleiclit  stets  entbehrlich  gemacht 
werden  durch  den  Sublimat-Priessnitz-Verband  (s.  S.  52  und  485, 
sowie  Cap.  12,  7).  Gelit  die  acute  Entziindung  zuriick  und  bleiben 
weniger  empfindliche  Tumoren,  so  kann  durch  Jodpinselung,  Jodkali- 
salbe  und  insbesondere  eine  Salbe  von  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  0,25  : 20 
Eett,  die  ich  iiber  jene  hinaus  noch  wirksam  gefunden  habe,  manclie 
indolente  Driisenanschwellung  verldeinert  werden.  Yon  offenbarer 
Wirksamkeit,  insbesondere  gegen  multiple  Driisensckwellung,  ist  Ein- 
reibung mit  Schmierseife  nach  Kapesser  (78),  1 — 2mal  taglich 
1 Kaffeeloffel  voll  an  nahe  gelegene  Hautstellen  bis  zur  Entziindung 
gerieben,  dann  an  andere.  Bei  kraftigen  Kindern  kann  Jodkalium 
innerlich  gegeben  werden,  0,1 — 0,5  p.  die  aufs  Jalir,  bei  schwachlichen 
vielleicht  Arsenik  (0,0001 — 2 oder  Liq.  Fowl.  gtt.  V4 — V2 — 3/4  Per 
Jalir  und  auf  den  Tag). 

Sob  aid  Eite  rung  deutlich  und  nicht  niehr  zu  weit  von  der 
Oberflache  ist,  muss  in  nicht  entstellender  Kichtung  (parallel  dem 
Unterkiefer),  aber  moglichst  mit  Schonung  der  Yenen  so  breit  incidirt 
werden,  dass  keine  Eitersackung  niehr  bleibt  und  lose  Eetzen  ent- 
fernt  werden  konnen.  Antis eptisches  Yerfakren  und  Ausstopfen  der 
Wunde  mit  (durch  3 °/o  Carbolsaure  befeuchteter)  Jodoformgaze,  wenn 
noting  Drain.  Aeknlich  geht  es  mit  chronischen  Eiterungen  und 
Eistelbildung.  Man  muss  die  Hohlgange  durch  Spaltung  (Hohlsonde 
oder  Scheere)  freilegen,  die  fungosen  Granulationen  und  manchmal 
ganz  erweichte  Driisen  mit  dem  scharfen  Lolfel  entfernen,  dann  nach- 
behandeln,  wie  vorhin.  Auch  mit  bacillenreicliem  Gewebe  kann  man 
schadlos  so  verfahren. 

Ist  aber  erst  wenig  von  dem  Driisenknollen  vereitert,  fistulos  und 
mit  der  Umgegend  narbig  verlothet,  oder  ist  dies  noch  gar  nicht  der 
Fall,  und  weichen  entstellende  oder  wachsende  Tumoren  der  friiher 
envahnten  Behandlung  nicht,  so  hat  man  das  Recht,  zur  Exstir- 
pation  der  Driisen  zu  schreiten.  Es  diirfen  nur  die  Kranken  niclit 
zu  jung  (unter  2 Jaliren)  und  schwach  sein. 

Man  praparire  sich  nach  ausgiebigem  Hautschnitt  (kleine  Fisteln  oder  Haut- 
verwachsungen  werden  umschnitten)  hochst  vorsichtig  auf  die  glatte  Driisenkapsel, 
um  nun  hier  stumpf  rings  die  bindegewebigen  Strange  zu  losen.  Ich  empfehle  hiezu 
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das  schmale,  glatt  zugespitzte  Langenbeck’sche  Elevatorium  und  rathe  moglichst 
viel  Driisen  dor  leichteren  Handliabung  halber  zusammen  herauszuschalen , immer 
miter  Abhebung  des  Bindegewebes  von  der  Kapsel  mit  Hack  untergeschobenem  Elevato- 
rium. Man  vermeidet  so  selbst  ganz  nalie  Gel’iisse;  eventuell  sind  diese  vorher  doppelt 
zu  unterbinden.  Man  stopft  mit  Jodoformgaze  aus  oder  naht  nach  Draineinfiihrunw 
und  erzielt  bei  guter  Antisepsis  Heilung  ohne  Eiter;  selbst  ohne  Drain  unter 
Schede's  feuchtem  Blutsckorf  (s.  Cap.  13,  4)  ist  mir  das  bei  reiner  Wurule  wiederholt 
gelungen.  Yon  297  Driisenpaketen  ergaben  dauernde  Heilung  70%  der  mit  Exstir- 
pation,  63,2%  der  mit  Incision  beliandclten,  24%  der  Nicktoperirten.  ( Wohl- 
gemuth 90).  — Einspritzung  mit  5%  Jodoformather,  alle  2 — 4 Wochen 
1/z  Spritze  soil  aucli  olme  Operation  gute  Resultate  geben  und  kann  versucht  werden. 

Die  notlrvvendige  Allgemeinbehandlung  der  meist  scrophu- 
losen  Individnen  s.  bei  Scropbulose  S.  102. 

11)  Neubildungen  des  Gefasssystems  und  der  Lymphdrusen. 

Am  Herzen  hat  man  angeborene  Angiosarkome,  Fibrome,  ferner 
Myome,  Krebse  und  Echinokokken  auch  bei  Kindern  beobachtet,  dess- 
gleichen  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel  ( Hirschsprung , Demme 
86)  mit  betrachtlicher  Storung  der  Herzaction. 

Multiple  (maligne)  Lymphome  sind  unter  der  Pseudo- 
leukamie  (S.  121)  schon  besprochen.  Sie  unter  sc heid  en  sich 
durch  Fehlen  der  tibrigen  entztindlichen  Localisationen,  durch  Xiclit- 
verwachsen  mit  der  Haut  und  untereinander,  sowie  durch  ilire  starke 
Multiplicitat  von  den  scrophulosen  Drlisentumoren.  Sie  neigen  zu 
tiblem  Ausgang,  der  durch  Arsenik  (S.  336  u.  377)  innerlich  auf- 
gehalten  werden  kann. 

Eigentliches  Sarkom  ist  primal’  und  Carcinom  secundar  als 
grosse  Seltenheit  in  Lymphdrusen  der  Kinder  gefunden  {Maas,  Henoch). 

Die  Gefassgeschwtilste  und  Lymphangiome  sind  schon 
beschrieben. 


10.  Capitel. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

A.  Geliim. 

Ueber  das  kindliche  Gehirn  s.  S.  8/9  und  nachher  unter  Nr.  8 

dieses  Capitels. 

1)  Hydrocephalus  acutus  internus.  Der  hitzige  Wasserkopf. 
(Tuberculose)  Basilar-Meningitis ; Meningealtuberculose. 

Yeraltete  Synonym  a:  Morbus  cerebralis  AVhyttii , Hydrophlogosis  ventri- 
culorum  cerebri  (Lob stein) , Febris  hydrocephalica.  Entero-Cepkalopyra ! ! ( Eisen - 
mann ). 

Wesen  und  Entstehung.  Der  Hydrocephalus  acutus  besteht  m 
entziindlichen , nicht  eiterigen , namentlich  an  der  Basis  des  GehirnS 
gelatinosen  Exsudationen  unter  die  weichen  Hirnhaute,  in  einer  emi- 
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nenten  Yermehrung  des  fllissigen  Inhaltes  der  Hirnventrikel  und  in 
einer  Erweiclnmg  der  die  Gehirnluihlen  bildenden  Hirnpartieen , fast 
stets  yerbunden  mit  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  den  Meningen. 
Vogel  hat  zwar  unter  50  Sectionen  von  Hydrocephalus  keinen  niclit- 
tuberculdsen  gesehen.  Dock  erscheint  das  ausnahmsweise  Yorkommen 
solcher  duroh  andere  Beobachtungen  gesichert. 

Die  Basilarmeningitis  befallt  alle  Lebensalter  mit  nur  fast  volliger 
Ausnahme  des  erstcn  Trimesters.  Die  Tuberculose  muss  eben  zuerst 
in  den  Korper  eindringen  und  dann  fast  immer  ein  anderes  Yorstadium 
durchgemacht  liaben,  ehe  sie  das  Hirn  befallt.  Unter  67  Fallen  hat 
Medin  (83)  nur  2mal  die  tuberculose  Meningitis  allein  ohne  weitere 
Localisation,  jene  also  vielleicht  primar  gesehen.  Sonst  tritt  sie 
immer  als  S ecundarerscheinung  auf,  bei  Ivindern  reclit  haufig 
als  Theilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberculose , aber  auch  als 
einzige  mi  bare  Secundaraffection  neben  • einern  primaren  Heerd,  ge- 
Avdhnlich  Lungen-  oder  Bronchialdrusenphthise.  Man  sieht  desshalb 
nach  Maseru-  und  Keuchkustenepidemieen , welcke  zu  diesen  beiden 
Leiden  Anlass  geben,  einige  Monate  spater  zalilreiche  Falle  von 
Meningitis  tub.  auftreten.  Yiel  seltener  gehen  Tuberculose  der  mesen- 
terialen  oder  anderen  Lymphdriisen , noch  seltener  andere  Primar- 
tuberculosen  voraus. 

Demme  (83)  hat  cinmal  nach  einer  Ozana  mit  Knotchen,  in  clenen  er  Ba- 
cillen  fand,  lediglich  tuberculose  Meningitis  folgen  sehen.  Der  Primar  heerd 
kann  klein  und  anscheinend  in  volligem  Ruhezustand  sein,  so  dass  man  kaum  begreift, 
wie  gerade  die  Infection  von  ihm  aus  zu  Stande  kam:  so  in  einem  Fall,  wo  ich 
nichts  als  2 rnassig  geschwollene  Bronchialdriisen  mit  kleinen  bacillenhaltigen  Heerden 
ohne  jede  Entziindungs-  oder  Erweichungserscheinung  nehen  der  todtlichen  Menin- 
gealtuberculose  fand. 

Als  nackste  Ur s ache  werden  nicht  selten  ganz  allgem eine 
Umstande,  wie  Traumen,  Fall,  Schlag  etc.  auf  den  Kopf  angegeben: 
in  den  Fallen  von  Parker  (83),  Bristowe  (84/85),  Demme  (85),  Hilbert 
(91)  u.  A.,  auch  vielleicht  in  einem  leider  nicht  secirten  von  mil’ ; 
geistige  Ueberanstrengung  in  dem  Fall  von  Machenzie-Booth  (83). 

Es  kann  sich  da  urn  friiher  schon , aber  bis  zu  dem  neuen  Reiz  noch  uii- 
thatig  in  den  Hirnliauten  abgelagerte  Tuberkel  gehandelt  haben,  oder  auch  diese 
Krankheit  kann  damit  in  den  Ivreis  der  bier  schon  offer  vertretenen  Anschauung 
riicken,  dass  eine  nicht  specifische  Erkrankung  die  Gelegenheit  zur  Etabbrung  des 
bacillaren  Processes  wird. 

Als  fernere  Ursachen  werden  schlechte  Ernahrung  und 
seltener,  als  man  wohl  denkt  (z.  B.  in  12  von  56  Fallen),  Erblich- 
keit  der  Tuberculose  genannt.  Dem  Alter  nach  uberwiegen  die 
Kinder  und  zwar  die  zwischen  l\ 2 und  6 — 8 Jakren,  insbesondere  die 
zwischen  2 und  4 am  starksten;  nach  dem  Geschlecht,  Unruli  (84) 
zufolge,  entschieden  die  Knaben. 

Die  Haufig keit  betreffend,  kommt  nach  meinen  (83/84)  Zu- 
sammenstellungen  die  tuberculose  Meningitis  229mal  unter  886  Kinder- 
tuberculosen  vor,  d.  i.  in  26  °/o,  wahrend  bei  Erwachsenen  unter  864 
Fallen  nur  64  = ca.  8%  Hirnhauttuberculosen  waren.  Unter  3500 
Kranken  Unruli' s gab  es  73  = 2°/o  Meningealtuberculosen. 

Man  unterscheidet,  je  nachdem  entziindliche  Yeranderungen  sich 
neben  der  Tuberkelbildung  bemerklich  machen  oder  nicht,  tuber- 
culose Meningitis  und  Tuberculose  der  Meningen. 
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Leichenbefund.  Man  muss  bei  Absiigen  des  Scbadeldachs  schliesslicb  beson- 
ders  vorsicbtig  sem,  um  nicht  das  weiche  Gebim  zu  verletzen  und  von  der  Ventri- 
cularfliissigkeit  zu  verlieren.  Sollte  man  nun  die  am  Schadeldach  adharente  Dura  nicht 
mit  cliesem  zusammen  olme  grosse  Verletzungen  herunterbringen,  so  schneidet  man 
besser  mit  flachcm  Messer  alles  oberhalb  des  Knochenschnittes  liegende  durck.  Man 
entleert  bier  direkt  den  Ventrikebnhalt  mid  kann  ibn  auffangen,  dann  bat  man  den 
Vortheil , das  zerreissliclie  Gebim  selbst  zu  sclioncn  xmd  dessen  Basis  genauer  unter- 
sueben  zu  konnen. 


Hat  man  das  Schiideldach  und  die  harte  Himliaut  entfernt,  so 
quillt  das  Gehirn  gewissermaassen  aus  der  Schiidelhdhle  heraus,  die 
weichen  Hirnhaute  sind  gespannt,  die  Arachnoidea  trocken,  die  Gyri 
sind  verstriclien,  und  man  sieht  deutlich,  dass  die  Gehirnsubstanz  von 
innen  nach  aussen  an  den  Knoclien  fest  angedriickt  worden  ist.  Da 
die  Injection  der  Gehirnhiiute  in  der  Leiclie  nicht  von  der  Congestion 
derselben  hei  Lehzeiten  abhangt,  ist  es  nicht  auffallend,  dass  man 
hei  Hydrocephalus  acutus  die  Meningen  bald  dunkelroth  und  bald 
wieder  ganz  aniimisch  findet. 

Bebufs  ebemiseber  Untersucbung  der  hydro cepbalisclien  Fliissig- 
keiten  entnabm  sie  C.  Schmidt  in  Dorpat,  um  Blutzufluss  zu  vermeiden,  durch 
Punction  mit  langem  Trokar  den  Yentrikeln.  Er  fand  sie  fast  wasserkell.  alkalisch, 
nur  ausserst  schwaeb  eiweisshaltig , in  ikrem  Salzgehalt  aber  von  dem  Transsudat 
der  ausseren  Meningen,  anderer  seroser  Haute  und  dem  Blutserum  dadurck  unter- 
sebieden,  dass  sie  17,8%  Kalium  auf  nur  27,2%  Natrium  entbielt  gegen  2,8  °/0 
Kalium  und  40,0%  Natrium  in  den  letzteren.  Sie  ist  also  kein  Transsudat,  sondern 
ein  eigentbiimliches  Secret,  das  im  Salzgehalt  mehr  auf  die  Blutkorpercken,  als  auf 
das  Blutserum,  herauskommt.  Mancbe,  entziindlicbe  Ergiisse  baben  aucb  bobereu 
Eiweissgebalt. 

Die  Y entrikelwandungen  sind  mehr  oder  weniger  erweicht,  ihr 
Ependym  ist  zerstort.  Die  Ausdehnung  der  Seitenventrikel  ist  oft  so 
bedeutend,  dass  das  Septum  ventriculorum  zerreisst  und  die  Ventrikel 
unmittelbar  mit  einander  communiciren.  Im  hoclisten  Grade  linden 
sich  diese  Erweicliungen  an  den  Sehhiigeln,  am  Corpus  callosum  und 
am  Corpus  striatum,  deren  Oberfliiche  zuweilen  erodirt,  fetzig,  flockig 
aussielit.  Die  Plexus  choroidei  sind  manchmal  blutreich,  dagegen  blut- 
leer,  ganz  blass,  wenn  enorme  Anhaufung  von  Eliissigkeit  der  Ftillung 
des  Adergefleclites  im  W ege  steht.  Die  Blutleere  der  Plexus  ist  neben 
der  allgemeinen  Erweiterung  der  Yentrikel  das  beste  Kriterium  fui- 
die  Ausdehnung  des  Hydrocephalus,  wenn  durch  Ilnvorsichtigkeit  bei 
Eroffnung  des  Schiidels  das  Wasser  sich  vorzeitig  entleert  hat. 

An  der  Basis  des  Geliirns  findet  man  ein  weissgelbes  oder  gelb- 
grunliches  Exsudat  von  eigenthtimlich  sulziger,  gallertartiger  Beschaffen- 
lieit,  welches  in  und  zwischen  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  gesetzt 
worden  ist.  Es  werden  hiedurch  die  Gehirnfurchen  ziemlich  fest  ver- 
klebt  und  die  Yertiefungen  an  der  Basis  des  Geliirns,  namentlich  die 
dem  Tiirkensattel  entsprechenden,  eben  ausgeflillt.  Am  massenhaftesten 
ist  das  Exsudat  vom  Chiasma  opticum  bis  zum  Pons  und  iiber  diesen 
an  die  Medulla  oblongata  bin  angehauft,  und  es  verbreitet  sich  nach  auf- 
wiirts  namentlich  in  die  Eossae  Sylvii  und  die  Liingsspalte  des  Gross- 
hirns.  In  den  Eossae  Sylvii  werden  langs  der  Arterie  und  Yene  am 
meisten  die  feinen  weissen  Kornchen  gefunden,  weiche  sich  bei  mikro- 
skopischer  Untersucbung  als  Miliartuberkel  zu  erkennen  geben  und 
in  denen  ich  nach  S.  333  (durch  Quetschpraparate)  mit  Leichtigkeit 
die  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  babe.  Ausser  in  den  Fossae  Sylvii 
linden  sich  Miliartuberkel  an  der  Basis  des  Gehirnes  langs  der  Ge- 
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fasse,  liie  unci  da  auch  an  der  Convexitat  und  clem  Cerebellum,  be- 
sonders  diclit  manc.bmal  an  den  Plexus  in  den  Yentrikeln  sitzend. 
loll  habe  hier  in  selir  olironisch  verlaufenden  Fallen  diffuse  kasig- 
brdckelige  Ablagerungen , einmal  neben,  einmal  olme  nocb  deutliohe 
miliare  Knotohen  gesehen. 

Neben  den  miliaren  finden  sicli  auch  grdssere  S ol  it  ar  tuberkel, 
und  die  Tuberkelablagerung  kann  sich  auf  die  Saute  und  selbst  die 
Substanz  (Lendenanscbwellung  nach  Concetti  87)  des  Eiickenmarks 
erstrecken. 

Die  anderen  Organe  ergeben  den  Angaben  des  vorigen  Ab- 
sclmitts  entsprechende  Befunde.  Die  Tuberkel  in  den  Hirnhauten  finden 
sicli  niclit  unfeMbar.  Hugenin  (81)  nimmt  auch  einen  Hydrocephalus 
acutus  sine  tuberculis  an,  und  Henoch  (77)  und  Heubner  ( Votteler 
81)  u.  A.  haben  Befunde  rein  seroser  Meningitis  ohne  Tuberkel,  wah- 
rencl  aber  bei  cliesen  Autoren  solche  in  anderen  Organen  gewohnlich 
nicht  felilen.  Dagegen  theilt  Bokai  jr.  (82)  einen  Pall  mit,  in  clem 
alle  Yeranderungen  an  der  Hirnbasis,  in  und  an  den  Yentrikeln,  ebenso 
alle  Erscheinungen  (ausgenommen  Convulsionen  und  Chegne-Stokes’ sches 
Athmen)  nicht  vermisst  werden,  nur  die  Tuberkel;  dessgl.  in  einem 
Pall  von  Steffen  (80)  und  vielleicht  in  anderen,  zum  Theil  nicht  secirten 
(s.  S.  391).  Barlow  (77)  hat  einfachen  Hydrocephalus  im  Anschluss 
an  eine  Otitis  interna  gefunden,  und  auch  Quincke  (93)  lehrt  eine 
einfach  serose  Meningitis,  zum  Theil  mit  Ausgang  in  chronisclien 
Hydrocephalus. 

Symptome.  Auch  fur  die  Krankenbeobachtung  ist  bemerkens- 
wertk,  class  die  Krankheit  am  kaufigsten  die  Kinder  von  2 — 7 Jahren 
befallt,  und  das  jlingste  Kind,  an  welchem  Meningealtuberculose  zur 
Wahrnehmung  kam,  ein  Alter  von  3 Monaten  hatte. 

Zum  leichteren  Yerstandniss  der  Erscheinungen  ist  eine  Ein- 
theilung  in  Stadien  zweckmassig.  Pathologisch-anatomisch  liisst  sich 
aber  gar  keine,  symptomatisch  nur  e i n e Eintheilung  aufstellen,  nam- 
lich  1)  das  Stadium  der  Beizung  und  2)  das  der  Lahmung.  Im 
ersten  Stadium  kcinnen  dann  noch  die  Yorboten  und  die  Symptome 
des  wirklich  eingetretenen  Hydrocephalus  unterschieden  werden. 

Fur  die  Yorboten  muss  man  vor  Allem  unterscheiden,  ob  sich  der  Hydro- 
cephalus bei  einem  Kinde  entwickelt,  das  schon  lange  Zeit  vorher  deutliche  Zeichen 
von  Tuberculose,  gewohnlich  von  Lungentuberculosis , gehabt  hat,  oder  ob  die 
Krankheit  bei  einem  scheinbar  ganz  gesunden  Kinde  auftritt.  Dass  die  Yorboten 
vollkommen  fehlen  und  mit  einem  Male  sich  die  Symptome  des  entwickelten,  hitzigen 
"Wasserkopfes  einstellen  konnen,  wird  zwar  von  einzelnen  Spitalai'zten  angegeben, 
in  der  Privatpraxis  aber  niemals  beobachtet.  Man  sieht  hier  immer  mehrere  Tage, 
gewohnlich  sogar  Woollen  lang,  einzelne  ziemlich  constante  Vorboten,  die  sich  nur 
langsam  steigern,  bis  wir  endlich  die  Krankheit  selbst  in  ihrer  ganzen  Grefahrlich- 
keit  vor  uns  ausgebildet  sehen. 

Dieses  Stadium  prodromorum  clauert  gewoknlicli2 — 3 Wochen, 
dock  kommen  auch  Piille  vor,  wo  die  Kinder  cliese  Zeichen  mehrere 
Monate  hindurch  erkennen  lassen.  Das  constanteste  Symptom  ist  eine 
langsam  sich  einstellende  Abmagerung,  welche  merkwiirdiger  Weise 
das  Gesicht  fast  ganz  verschont,  so  dass  die  Kinder,  wenn  sie  ange- 
kleidet  sind,  nichts  davon  erkennen  lassen.  Aufmerksame  Mutter  und 
Kinderfrauen  jedoch  macht  namentlich  das  Sichtbarwerden  der  Rippen 
besorgt.  Bei  kleinen  Kindern  wire!  die  vordere  Fontanelle  auffallend 
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gewolbt  und  resistent.  Hiezu  gesellt  sicli  bald  eine  leichte  Blasse  im 
Gesicht  und  ein  eigenthiimlicher  Glanz  der  Augen.  Die  Kinder  ver- 
lieren  die  alien  Gesunden  innewobnende  Frohlichkeit  und  Lebkaftig- 
lceit.  Sie  schlafen  mehr  als  gewohnlich,  ziehen  sicli  bald  von  sonst 
beliebten  Spielen  zuriick,  sie  werden  miirriscb  und  schiichtern  gegen 
ilire  Umgebung  und  weinen  bei  der  geringsten  Yeranlassung.  8ie 
setzen  sicli  in  die  dunkeln  Zimmertlieile  und  sind  sckwer  kerauszu- 
bringen;  sie  werden  desslialb  von  ihren  Angekorigen  gestraft,  und 
begeben  sicli  docli  wieder  in  die  Ecken : nacli  Baas  ein  sebr  charak- 
teristiscbes  Symptom!  Sebr  eigenthfimlich  ist  auch,  dass  sie  ilire 
frfiheren  kleinen  Wagnisse,  z.  B.  das  Klettern  auf  einen  Stuhl,  das 
Oeffnen  sckwer  erreiclibarer  Tlifirklinken,  selbst  das  Hinausselien  durcli 
ein  vergittertes  Eenster  nicbt  mebr  yersucben  und,  hiezu  aufgefordert, 
es  entscbieden  verweigern.  Knaben,  welclie  sicb  von  iliren  Kamera- 
den  friiber  niclits  gefallen  liessen,  rauften  und  sicb  wehrten,  so  lange 
es  ilire  Krafte  erlaubten,  scbleicben  sicli  nun  vor  dergleicben  Angriffen 
feige  und  weinencl  davon.  Andere  Kinder  werden  wieder  auffallend 
zartlicli,  umarmen  ilire  Eltern  fortwabrend  und  konnen  sicb  lange  nicbt 
trosten,  wenn  dieselben  sie  verlassen. 

Bei  alteren  Kindern,  welclie  schon  etwas  gelernt  baben,  bemerken 
die  Lebrer  eine  ungewobnlicbe  Zerstreutheit  und  Gleicbgliltigkeit,  das 
Auswendiglernen  gebt  scbwerer,  als  sonst,  und  das  endlicb  Erlernte 
wird  stotternd  vorgebracht.  Das  Auge  bewegt  sicb  triige  mit  tragem 
Lidscblag,  es  haftet  ausdruckslos  im  Leeren.  Bei  Tag  sclilafen  die 
Kinder  ungewobnlicb  viel,  und  diese  Sclilafsucbt  obne  Eieber  wil’d 
von  Politzer  (84)  fast  als  patkognostisch  fiir  drobende  Hirnleiden  an- 
geseben.  Hingegen  ist  die  Eachtruhe  weniger  tief  und  wil’d  durcli 
scbwere  Traume,  Herumwalzen  im  Bett  und  baufiges,  angstlicbes  Auf- 
schreien  unterbrocben.  Der  Appetit  nimmt  ab  und  wil’d  launisch. 
Der  Durst  ist  nicbt,  der  Urin  etwas  vermebrt,  baufig  reick  an 
harnsauren  Salzen.  Der  Stuhl  ist  gewohnlich  angebalten , besonders 
bei  grosseren  Kindern,  jeclocb  kommt  es,  namentlicb  bei  kleinen  Kin- 
dern, vor,  dass  eine  Diarrhoe  rubig  fortbestebt  und  doch  ein  Hj^dro- 
ceplialus  acutus  sicb  vorbereitet.  Kopfsckmerz  wil’d  in  diesem  Sta- 
dium fast  niemals  angegeben,  baufiger  wil’d  Scbwindel  und  unsicberer 
Gang  beobachtet.  Bei  einem  4jabrigen  Knaben,  bei  dem  spater  die 
Section  einen  Hydrocephalus  ergab,  beobachtete  Vogel , dass  er  beim 
Gelien  auf  ebenem  Boden  die  Beine  immer  so  boch  aufbob,  als  wenn 
er  eine  Stiege  kinaufsteigen  wollte.  Ziemlicb  baufig  klagen  die  Kinder 
fiber  Leibscbmerz , der  auf  Druck  deutlich  zunimmt.  Fieber  ist  ge- 
wohnlich noch  nicbt  zugegen. 

Wenn  Kinder  mit  entscbieden  er  Lungentuberculose  schliesslich 
Meningealtuberculose  und  Hydrocephalus  bekommen,  treten  natfirlicb 
die  Symptome  jener,  hektiscbes  Fieber,  grosse  Scbwacbe,  starke  Bron- 
chitis etc.  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  oben  gesckilderten  Yor- 
laufer  kaum  bemerkt  werden  konnen.  Die  Krankheit  beginnt  dann 
sogleicli  mit  den  Symptomen  der  beginnenden  Exsudation  und  des 
dadurch  gesetzten  Keizes. 

Die  pragnantesten  Symptome  des  Stadiums  der  Reizung  sind: 
Erbrecben,  Yerstopfung,  langsamer  Puls,  unrhytkmiscke  Respiration, 
«rholite  Hauttemperatur,  eingezogenes  Abdomen,  Ivopfschmerz,  grossere 
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Aufregung*  abwechselnd  mit  einiger  Somnolenz,  beginnende  Abnahme 
der  Intelligenz  und  Motilitatsstorungen  aller  Art. 

Die  vorwiegenden  Symptome  des  Stadiums  der  Lahmung  sind 
enorm  beschleunigter  Puls,  tiefes  Koma  und  Labmung  der  der  Will- 
ktir  unterworfenen  Muskeln.  Urn  die  Sehilderung  der  einzelnen Symptome 
nicbt  immer  abzubrechen,  und  da  der  Uebergang  des  einen  Stadiums 
in  das  andere  durcliaus  niclit  so  genau  bestimmt  werden  kann,  wie 
mancbe  Lelirbiicber  angeben,  so  wird  in  der  folgenden  Sehilderung 
von  dieser  Stadieneintheilung  ganz  abgeselien  und  jedes  Symptom 
gleicb  bis  zum  letalen  Ausgang  gesobildert  werden. 

Was  vorerst  die  Storungen  in  der  Digestion  betrifft,  so  nimmt 
das  E rbrechen  bier  die  erste  Stelle  ein.  Es  ist  ein  ausserordentlieb 
constantes  Symptom  und  tritt  mit  Beginn  der  eigentlicben  Krankheit 
so  fruhzeitig  auf,  dass  man  biedurcb  zuerst  die  Diagnose  bestimmter 
stellen  kann.  Hochst  wiebtig  fur  die  Diagnose  ist  die  Art  des  Er- 
brecliens.  Walirend  namlich  ein  Kind,  das  an  einer  Indigestion  leidet, 
langere  Zeit  vor  dem  wirklicben  Erbreoben  Uebligkeiten,  Aufstossen, 
Wtirgen  und  Angstscliweiss  hat,  erbreoben  die  hydrocephalischen 
Kinder  oline  alle  dergleichen  Yorbereitungen,  gerade  so,  als  wenn  sie 
eben  den  Mund  voll  Wasser  genommen  batten  und  dasselbe  einfacb 
wieder  ausspuckten.  Begiinstigt  wird  der  Brecbakt  dadurch , dass 
man  die  Kinder  aufriebtet  oder  auf  die  Seite  legt,  walirend  es  weniger 
unmittelbar,  als  das  Erbreclien  bei  Yerdauungsstorungen , mit  Zeit 
und  Art  der  Kahrungsaufnahme  zusammenhangt  — nur  insofern  docli, 
als  bei  leerem  Magen  keine  Brecbanfalle  eintreten,  bei  vorbandenem 
Mageninhalt  aber  in  maneben  Fallen  stets,  besonders  beim  Aufrichten, 
bis  Alles  entleert  ist. 

Die  Dauer  des  Erbrechens  ist  sehr  verschieden.  Einzelne  Kinder  brechen 
nur  einen  oder  einige  Tage  und  da  nicbt  eimnal  alles  Grenossene,  andere  hin- 
gegen  breeben  vom  Beginn  der  Krankheit  fast  bis  zum  Tode  unaufhorlicb  fort, 
und  es  lasst  sicb  diu’cbaus  kein  Aliment  ffnden,  dass  nicbt  nacb  kurzer  Zeit  wieder 
nacb  oben  entleert  wiirde.  Eigenthumlicb  ist,  dass  das  Erbreoben  keine  Itemis- 
sionen  macht,  sondem  nicbt  mebr  eintritt,  wenn  es  einmal  24  Stunden  sistirt  bat. 
Cfalle  ist  dem  Erbrocbenen  nur  sebr  selten  beigemischt  wegen  der  geringen  anti- 
peristaltiscben  Bewegungen.  Da  der  Arzt  nur  selten  beim  Brecbakt  selbst  zugegen 
ist,  so  mussen  die  Angekorigen  darauf  aufmerksam  gemaebt  werden,  dass  sie  die 
beschriebene  Art  des  Erbrechens  genau  und  riebtig  beobachten. 

Ein  zweites,  fastebenso  constantes  Symptom  ist  die  Y erstopfung, 
an  welcher  wenigstens  3/<i  der  hydrocephalischen  Kinder  leiden.  Diese 
Obstipation  dauert  nicbt  bis  zum  Tode  fort,  sondern  spater  stellen  sicb 
einige  breiige  Stiible  ein,  gleichviel  ob  Abfubnnittel  gereiebt  worden 
sind  oder  nicbt.  Sogar  profuse  Diarrhoen  in  Folge  von  Darmtuber- 
culose  konnen  bei  beginnendem  Hydrocephalus  sistiren,  die  spater  jedocb 
erfolgenden  Stiible  sind  wieder  diinn  und  von  dem  bekannten  aasbaften 
G-eruche.  Sebr  selten  bleibt  auch  der  Stuhl  ziemlicb  regelmassig.  Dass 
aber  die  Quantitat  desselben  bedeutend  abnimmt,  erklart  sich  ganz 
naturlieb  aus  der  sehr  verminderten  Zufubr  von  Hahrungsmitteln  in 
Yerbindung  mit  dem  Erbreclien.  So  ist  es  einleuchtend , dass  trotz 
mebrtagiger  Yerstopfung  der  Leib  mebr  und  mehr  einsinkt  und  nir- 
gends  Kotlnnassen  durcbgefiihlt  werden  konnen. 

Die  iibrigen  Yeranderungen  auf  Seite  des  Digestionsapparates 
sind  weniger  cbarakteristiscli.  Der  Durst  wird  entsprechend  der  nocb 
zu  erwabnenden  massigen  Temperatursteigerung  und  dem  Torpor  des 
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Her  vensy  steins  nie  so  heftig,  wie  bei  andern  acut  - fieberhaften  Zu- 
st&nden;  dem  entsprecbend  ist  der  Urin  sehr  concentrirt  und  setzt 
ein  dickes  Sediment  ab,  meist  ist  er  eiweissfrei.  Gegen  das  Ende  der 
Krankheit  lassen  die  Kinder  oft  24  Stunden  und  nocb  langer  keinen 
Urin,  aueh  der  Catheter  entleert  dann  oft  nicht  sehr  viel  wegen  der 
geringen  Flussigkeitszufuhr.  Der  Ap petit  ist  selten  so  ganzlich 
verse hwunden , als  bei  den  eben  erwahnten  Krankheiten;  es  gelingt 
meist  ohne  Schwierigkeit , den  Kindern  Milch  oder  Fleischbruhe  bei- 
zubringen,  was  besonders  da  zu  verwundern  ist,  wo  regelmassig 
wieder  Erbrechen  eintritt.  Die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  weiss 
belegt,  feucht.  Das  Zahnfieisch  zeigt  nur  den  bei  den  meisten  Kinder- 
krankheiten  auftretenden  weissen  Beleg. 

Die  Fieberer  scheinungen  sind  in  keinem  Stadium  des  Hydro- 
cephalus acutus  von  imponirender  Heftigkeit,  wenn  nicht  die  Miliar- 
tuberculose  sich  auch  in  verscliiedenen  anderen  Organen  etablirt. 
Indess  fehlt  es  nie.  Selten  beginnt  es  heftig,  wie  in  acuter  Krankheit, 
und  gewohnlich  schwankt  die  Temperatur  unregelmassig  zwischen  38 
und  39,  wil'd  auch  manchmal  subnormal,  ist  gewohnlich  remittirend, 
aber  bezeichnend  ist  die  Kegellosigkeit.  In  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tod  werden  wahrscheinlich  durch  Beeinfiussung  eines  die  Tem- 
peratur regulirenden  Centrums  einestheils  enorme  Temperatursteige- 
rungen  auf  40,2 — 42  beobaclitet  (Henoch  77),  anderntheils  wiederholt 
unglaubliche  Absenkungen  auf  37 — 28 — 27  °,  selbst  tagelang  vor  dem 
Tod.  in  ano  gemessen,  aus  der  Widerhofer' schen  Klinik  (Gndndinger 
80),  der  Baseler  ( Turin  81)  etc.  bericktet.  Dem  Hydrocephalus  sine 
tuberculis  sckreibt  Huguenin  (81)  den  gleichen  Temperaturverlauf, 
wie  dem  tuberculosen , zu.  Die  Temperatur  des  Kopfes,  namentlich 
der  Stirne,  ist  betrachtlich  erhoht  bis  zum  letalen  Ende,  wahrend  die 
Fiisse  grosse  Ueigung  haben,  kalt  zu  werden. 

Auf  den  Puls  hat  man  bei  Hydrocephalus  acutus  von  jeher  mit 
Eecht  grosses  Gewicht  gelegt.  Handelt  es  sich  von  vornherein  um 
eine  iiber  viele  Organe  ausgedehnte  Miliartuberculose,  so  iiberwaltigt 
die  dabei  entstehende  Pulsbesckleunigung  die  durch  das  Gehirnleiden 
eigentlich  bedingte  Yerlangsamung,  und  es  kann  viele  Tage  wahren, 
bis  endlick  der  langsame,  hydrocephalische  Puls  sich  einstellt.  Wenn 
hingegen  die  Meningealtuberculose  localisirt  auftritt,  so  kommt  der- 
selbe  sehr  bald  zur  Geltung.  Im  Yerlaufe  des  zunelnnenden  Wasser- 
ergusses  in  die  Hirnhohlen,  speciell  in  den  4.  Yentrikel  mit  Druck- 
reizung  des  Yaguskerns,  sinkt  die  Zalil  der  Schlage  auf  60 — 40  herab, 
wechselt  aber  von  Stunde  zu  Stunde,  so  dass  man  binnen  24  Stunden 
bald  40,  bald  60,  bald  wieder  80  Schlage  ziililen  kann  (Vogel).  Ausser- 
dem  komrnen  bei  leiser  und  vorsichtiger  Betastung  des  Pulses  quali- 
tative Yeranderungen  zur  Wahrnehmung;  auf  eine  starke  Pulswelle 
folgen  wieder  mehrere  kleine  oder  umgekehrt,  es  finden  deutliche, 
jedoch  nicht  regelmassig  sich  wiederliolende  Intermissionen  statt,  und 
zuweilen  nimint  der  Puls  einen  eigenthiimlichen  schwirrenden  Cha- 
rakter  an,  wie  wenn  man  den  Finger  an  eine  vibrirende  Saite  halt. 
1—3  Tage  vor  dem  Tode  wil’d  der  Puls  wieder  schnell,  und  zwar 
so  schnell,  dass  man  kaum  mehr  im  Stande  ist,  ihn  zu  zahlen,  wobei 
er  bis  zu  180  und  210  in  der  Minute  sich  steigern  kann.  Aus  dieser 
Beschleunigung , die  als  Yaguslahmung  zu  deuten  ist  nach  der  oben 
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geschilderten  Pulsverlangsamung , kann  man  mit  grosster  Bestimmt- 
heit  ein  baldiges  Ende  prognosticiren. 

Yon  grosser  Bedentung  sind  aucli  die  Yeranderungen  der  Re- 
spiration. Im  Beginne  der  Krankheit  ist  bei  jenen  Fallen,  wo  die 
Miliartuberciilose  in  den  Lungen  grosse  Fortschritte  gemacht  bat,  die 
Respiration  sehr  bescblennigt.  Sobald  aber  die  Symptome  der  Exsu- 
dation  einmal  mehr  zur  Geltung  gekommen  sind,  wil'd  sie  viel  lang- 
samer  nnd  vollkommen  unrliythmisch.  In  einer  Minute  respiriren  die 
Kinder  15- , in  der  andern  30- , in  einer  andern  wieder  20mal , bald 
sind  die  Atkemziige  oberflacklich  und  geschehen  mit  kaum  sichtbarer 
Erweiternng  des  Thorax  und  ohne  alles  Gerausch,  bald  sind  sie  wieder 
tiefe  Seufzer,  welch  letztere  so  constant  beobachtet  werden,  dass  man 
sie  kurzweg  hydrocephalische  Seufzer  genannt  hat.  Zuweilen  wird 
das  Athmen  10  Secunden  und  noch  liinger  vollstandig  unterbrochen 
und  beginnt  wieder  mit  leiser,  bis  zu  tiefen  Zligen  zunehmender  Be- 
wegung,  um  in  allmahlichem  Abnehmen  wieder  zu  der  Pause  zu 
kommen  oder  aucli  der  erste  Athemzug  nach  der  Unterbreckung  kommt 
als  tiefer  Seufzer  und  nach  einigen  Zligen  stellt  sich  die  Unterbrechung, 
wie  vorher,  wieder  ein;  dies  Cheyne- Stokes’ sche  Athmen  gehort  iiber- 
haupt  depressiven  Gehirnleiden  an.  Wenn  kurz  vor  dem  Tode  der 
Puls  jene  ausserordentlicheBeschleunigung  angenommen  hat,  so  werden 
auch  die  Athemzlige  wieder  frequenter,  ungefahr  so  schnell  wie  im 
hi  ormalzu stand , aber  durchaus  nicht  im  geraden  Yerhaltniss  zur 
enormen  Pulsfrequenz. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  liefert  entweder 
Kichts,  bezw.  die  S.  97  bei  acuter  Miliartuberciilose  oder  die  bei 
Phthise  erwahnten  Ergebnisse.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  liabe  ich 
bei  Ivindern  und  bei  einer  j ungen  Erau,  bei  Meningeal-  und  einmal 
bei  allgemeiner  Miliartuberciilose,  die  tuberculosen  Bronchialdriisen 
in  der  S.  337  beschriebenen  Weise  am  obern  Sternalrand  in  , vivis 
herauspercutirt,  die  Grenzen  auf  der  Haut  aufgezeichnet  und  dann  bei 
der  Section  einen  genau  entsprechenden  Drtisentumor  gefunden.  In 
andern  Fallen  fand  ich  erst  bei  der  Section  eine  wahrend  des  Lebens 
hmter  den  Lungen  versteckte  ursachliche  Bronchialdriisentuberculose. 
llir  die  Diagnose  achte  man  immer  auf  die  Bronchialdriisen! 


Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  von  untergeordnetem  Belang.  Im 
Anfange  ist  die  Haut  gewohnlich  feucht,  mit  zunehmender  Krankheit  wird  die  Haut 
aber  trocken,  sprode,  schuppt  sich  kleienartig  ab,  und  erst  wenn  die  letale  Puls- 
beschleunigung  eintritt,  stellt  sich  ein  profuser  Schweiss,  ein  Todesschweiss,  ein.  Die 
Haut  behalt  last  bis  zum  letalen  Ende  ihre  Empfanglichkeit  fiir  Hautreize,  die  o-rau- 
samen  Pustelsalben , die  Yesicatore  und  selbst  manchmal  die  einfache  QuecksSber- 
salbe  entfalten  last  ebenso  schnell,  wie  bei  einem  gesunden  Kinde,  ihre  Reizwirkuno- 
aul  die  Haut.  & 

Aul  Trousseau’s  Anregung  ist  viel  von  eigentkiimlicken  meningitischen 
h lecken  (taches  memngitiques)  die  Rede  gewesen ; dieselben  sollen  entstehen,  wenn 
man  nut  dem  Pingemagel  leicht  fiber  die  Brust  oder  den  Leib  streicht,  und  mehrere 
linuten  lang  scharlachrothe  Striemen  zurucklassen.  Ich  stimme  Vogel  vollig  darin 
bei,  dass  hiedurch  niemals  etwas  anderes  entsteht  als  ein  rother  Strich,  wie  er  eben 
durch  Kratzen  aul  jeder  feineren  Hautpartie  fast  augenblicklich  erzeugt  werden 
kann.  Am  Ende  der  Krankheit  vorkommende  Rothe  des  Gesichts  mid  ein  zuweilen 
den  ganzen  Korper  iiberziehendes  Erythema  annulare  wird  von  Lewin  auf  Paralyse 
der  vasomotonschen  Hautnerven  bezogen.  J 

Der  K op f s chmer z ist  ein  hervorragendes  und  ziemlich  constantes 
Symptom  der  bereits  ausgebildeten  Krankheit.  Er  stellt  sich  iedoch 
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niclit  so  friilizeitig  ein , als  man  dem  Sitz  der  Krankheit  gemass 
glauben  sollte.  Er  beginnt  mit  oder  etwas  vor  dem  Erbrecben  und 
erreicht  bald  einen  so  liolien  Grad,  dass  iiltere  Kinder  fortwabrend 
laut  weinen  und  klagen,  jlingere  viel  mit  den  Handchen  aul  den  Kopf 
greifen,  sicli  an  den  Obren  und  Haaren  zupfen  und  unrubig  den  Kopf 
auf  dem  Kissen  bin-  und  berwerfen.  Diese  Sclimerzensausserungen 
dauern  fort,  so  lange  die  Kinder  das  Bewusstsein  behalten.  Bei  klei- 
neren  Kindern  koramen  a u t o m a t i s c li  e B e w e g u n g e n vor,  welcbe 
aucli  auf  Kopf scbmerz  sieli  zu  bezieben  scheinen  und  meist  darin  be- 
steben,  dass  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Hand  bald  auf  den 
Scbeitel  legen,  bald  wieder  zuriickziehen.  Die  Schmerzen  intermit- 
tiren  gewobnlicb  niclit,  sondern  dauern  unaufborlicb  fort,  bis  endlieh 
Koma  eintritt. 

Auffallend  baufig,  jedoch  niclit  regelmassig,  klagen  grossere 
Kinder  liber  Leib scbmerz en,  besonders  in  der  Magengegend.  Die- 
selben  nelimen  auf  Druck  entscliieden  zu  und  konnen  so  beftig  werden, 
dass  die  Kinder  einen  lauten  Scbmerz ensscbrei  ausstossen,  wenn  man 
nur  leise  den  Magen  oder  eine  andere  Stelle  des  Abdomens  beriilirt. 
Uebrigens  dauern  sie  nicbt  so  lange,  wie  der  Kopfscbmerz,  horen  oft 
plotzlicb  auf,  keliren  wobl  aucb  wieder,  lassen  sich  aber,  wie  ogel 
sicli  bei  mebreren  Sectionen  solcber  Kranker  liberzeugt  bat,  niclit 
immer  auf  anatomisclie  Yeranderungen  der  Darmscbleimbaut  zuruck- 
flibren.  Die  Form  des  Unterleibes  ist  ausserordentlicb  cliarak- 
teristiscli.  Einige  Zeit  nacb  Beginn  der  Krankbeit  wird  der  Fntei- 
leib  taglicb  kleiner,  faltiger  und  sinkt  em,  bis  er  scbliesslicb  kabn- 
formig  wird  und  durcli  leises  Andrlicken  die  Abdommalaorta  deutiicli 

auf  der  Wirbelsaule  zu  fiiblen  ist. 

Man  erklart  diesen  kabnformigen  Leib  gewobnlicb  durcli  eme  Lahmuug  c er 
Raucbmuskeln  welche  das  contraliirte  Darmrobr  emfacb  uberlagern  sollen,  es  is 
dies  iedoch  durchaus  keine  Labmung,  sondern  .eine  standige  krampfbafte  Contrac- 
tion des  Mus^Sansversus  und  der  Mm.  obliqui  abdominis,  woran  sicli  aucli  die 
Darmmuscularis  betbeiligt.  Sclion  Golis  bielt  dies  Symp^  fur 

Hingegmi  bemerkt  man  sehr  Lul^tig 

Paralyse,  so  dass  eine  emporgehobene  Hautfalte  langere  Zei  jiauci  , ns  sic 

wiedei-^usgkicbL^  gc]iadel  sieht  man  bei  nocli  nicbt  gescblossener 

Fontanelle  diese  sicb  mit  zunebmendem  Ergusse  rnebr  und  mehr  voi- 

wolben  und  erkennt  deutlicbe  Fluctuation  an  ibr.  Ba iSer^Oona- 
Fontanelle  entwickelt  sicb  zuweilen  rasoh  em  peripbenscber  Eoila 
•teralkreislauf  in  den  Yenen  der  Kopfscbwarte,  eine  Folge  des  Druckes 

der  Flussigkeit  auf  die  Blutleiter  der  Duia. 

Die  psycbiscben  Functionen  erfabren  sebr  frubzmtig  St  - 

* sind,  eY  gewdhn^ek  ^ 

Art  als  bei  der  eiterigen  Meningitis  des  convexen  iheiles  aei 
liaute.  ' Furibunde  Delirien  kommen  bei  Hydrocephalus  awtii* > n 
ausnahmsweise  und  sehr  kurze  Zeit  hmdurck  voi,  urn 

b^todigYzSand  tiefbn  Komas  folgt.’ Ko  Akiigkeit  des  Symptoms 
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steht  niclit  immer  im  geraden  Yerlialtniss  zu  der  schliesslich  gefun- 
denen  Starke  der  Yeranderungen  an  den  Meningen. 

Ein  selir  gewbknliclies  Symptom  ist  ein  sicli  in  langeren  Ab- 
satzen  wiederholender,  lauter,  klaglicher  Sckrei,  von  Coindet  als  „ky  dr  o- 
cepkaliscken  Sckrei“  bezeicknet.  Oft  wiederkolen  die  Kinder 
auck  ganze  Kackte  kindurcli  in  ziemlicli  gleicken  langeren  Intervallen 
eintonige  Wekklagen  oder  rufen  ein  klaglickes  „0  wek!“,  das  jedes- 
mal  von  einem  lauten  Seufzer  begleitet  wird.  Diese  Symptome  der 
Aufregung,  welcke  fur  tkeilnekmende  Angekorige  ausserordentlicli 
qualend  und  deprimirend  sind,  dauern  znm  Gluck  nickt  langer,  als 
kockstens  6 — 8 Tage,  worauf  eine  tiefe  Betaubung  folgt. 

Sind  die  Kinder  einmal  in  Korna  verfallen,  so  erwacken  sie  in 
der  Kegel  gar  nickt  mekr  aus  demselben  bis  zum  Tode,  nur  zuweilen 
weckseln  Koma  und  Delirien  mit  einander  ab,  das  erste  ist  dann  aber 
immer  die  bei  weitem  vorwiegendere  Ersckeinung.  In  selteneren  Fallen 
kekrt  das  Bewusstsein  nock  einmal  zuriick  und  weckt  kurze,  triige- 
riscke  HofFnungen. 

Die  Storungen  im  Be wegungsapparat  sind  ausserordent- 
lick  mannigfack  und  feklen  absolut  bei  keinem  Hydrocepkalus,  treten 
aber  gewoknlick  so  spat  auf,  dass  auck  oline  sie  die  Stellung  der 
Diagnose  sckon  gelungen  ist.  Es  komrnen  Convulsionen  und  La k- 
mungen  yor,  dm  ersteren  zuerst,  und  bei  iknen  muss  man  die  all- 
gemeinen  und  brtlicken  untersckeiden.  Die  a 1 1 g e m e i n e n Convul- 
sionen treten  paroxysmenweise  auf.  Die  Intervalle  zwisclien  den 
einzelnen  Paroxysmen  sind  anfangs  gross,  und  es  vergeken  oft  3 — 4 
Tage  von  einem  Anfalle  zum  anderen.  Gewoknlick  repetiren  sie  sick 
jedocli  ofter  und  konnen  in  einzelnen  ■ Fallen  viele  Stunden  lang  per- 
manent bleiben.  & 

Sie  beginnen  gewohnlich  an  den  Inspirationsmuskeln,  so  dass  ein  Stillstand 
der  .Respiration  eintritt,  welcher  nur  wenige  Male  in  der  Minute  durch  einen 
raschen,  unvollstandigen  Atliemzug  unterbrochen  wird.  Alsbald  werden  die  Extre- 
mitaten  durch  rasch  sich  folgende,  elektrisch-tetanische  Stosse  erschiittert  welche 
mit  starken  Verdrehungen  der  Vorderarme  und  Opisthotonus  abwechseln.  Dabei 
entstehen  naturhch  starke  venose  Stasen,  das  Gesicht  rotket  sich,  die  Auo-en  werden 
mjicirt,  roUen  nach  verschiedenen  Richtungen  umber  und  fbriren  sich  °meist  nach 
oben,  so  dass  man  zwischen  den  lialb  geoffneten  Lidspalten  weder  Pupille  noch 
Ins,  sondern  lediglich  die  weisse  Sclera  durchblicken  sieht.  Nach  einigen  Minuten 
zuweilen  erst  nach  2—3  Stunden  lassen  diese  allgemeinen  Convulsionen  nach' 
woraut  die  Kinder  leichenblass  in  die  tiefste  Prostration  verfallen  und  eine  bedeu- 
tende  V erschhmmerung  des  Allgemeinbefindens  zeigen. 

^?ie  ^tlickcn  Convulsionen  ergreifen  die  versckiedensten 
Muskelpartieen,  am  haufigsten  die  des  Gesicktes.  Hier  komrnen  Yer- 
zerrungen  der  Oberlippe,  ein  krampfliaftes  Lackeln  und 
eigenthumliche  saugende  Be  wegungen  vor,  wobei  die  Kinder 
Stunden  lang  den  Mund  abweckselnd  spitzen  und  wieder  abflaclien 
An  clen  Augen  bemerkt  man  ziemlick  spat  Strabismus,  bald  scliieleii 
die  Kinder  nacli  aussen , bald  nack  innen.  Der  Strabismus  ist  oft  • 
nickt  ankaltend,  sondern  es  kann  die  tkeilweise  Keizung  oder  anta- 
gomstiscke  Lakmung  der  Reike  nack  versckiedene  Muskeln  des  Aug- 
aptels  befallen  und  m den  letzten  Lebenstagen  ganzKch  wieder  ver- 
schwmden.  Sekr  eigentkumlick  und  gefurchtet  ist  das  Z a li  n e k n ir  s c k e n 
we  ekes  mdess  kemeswegs  patkognostiscli  ist,  da  man  es  auck  bei 
anderweitig  kranken  und  ganz  gesunden  Kindern  kort. 
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Dass  Krampfe  oder  Lahmungen  in  bestiminten  Muskel- 
gruppen  oder  halbseitig  beobachtet  werden,  wenn  gleichzeitig  ein 
Solitartuberkel  im  Gebirn  sitzt,  ist  nicht  Symptom  unserer,  sondern 
der  nocli  zu  beschreibenden  Heerderkrankungen  des  Hirns.  Es  konnen 
aber  ancli  bei  dem  Hydrocephalus  durch  Haufung  von  Piatuberkeln 
an  einer  Stelle  und  Uebergreifen  auf  das  Him  ortliche  Symptome 


An  den  Armen  kommen  theils  automatische  grossere  Bewegungen,  theils  , 
Contracturen , theils  leises  Zittern,  theils  Hiipfen  an  einzelnen  Selmen  vor;  viele 
Hydrocephalische  bringen  die  Hande  immer  an  die  Gemtalien  und  machen  ona- 
nistische  Bewegungen.  Die  unteren  E xtr emit aten  werden  wemger  von  par- 
tiellen  Convulsionen  befallen,  als  die  oberen,  sie  befmden  sich  meist  halb  geheugt 
in  einem  paralytiscben  Zustand.  Icb  habe  vorwiegend  lmksseitige  klomsche  Krainpie, 
Linksziebung  des  Gesicbtes  und  linksseitige  Atr ophie  desselben  bet 
einer  sebr  chroniscb  verlaufenden  Meningitis  mit  recbts  starker  Knotchen-  und 
Ivnotenbildung  in  der  Hirnhaut  gesehen.  Hochhaus  (87)  dagegen  beobachtete  bei 
Fiirbringer  eine  Hemiplegie  ohne  jeden  vorwiegenden  ortlicben  Befund,  ebenso 
Gotti  (86)  eine  Hemichorea.  . 

F 1 e x i b i 1 i t a s c e r e a der  Glieder  ist  bei  tuberculoser  Meningitis, 
von  mir  aber  auch  bei  einfacker  Hirnhyperamie  beobachtet.  Ebenso  ist 
die  Kerniq’ sche  (84)  Flexion scontr  actin'  wohl  bei  unserer  Krank- 
beit,  aber  auch  bei  anderen  Hirnerkrankungen,  Cerebrospinalmeningitas 
(Sinusthrombosen,  Tumoren  etc.)  nicht  selten  Sie  bestebt  in  der  Un- 
moglichkeit,  das  Ivnie  zu  streclten,  sobald  das  kranke  Kind  in  sitze 

Ste^?eg“  nWitund  B11ck.nmn.keln  sind  stark  contrahirt 
und  der  Kopf  hinten  liber  (in  die  Kissen)  gebogen,  man  full  It  die  ge 
spannten  Nackenmuskeln  als  2 harte  Strange.  Des  tomschen  Kramp  es 
der^B a u ch m u s k e 1 n wurde  scbon  bei  dem  kahnformigen  Unterleib 

gedacbt^cht  ^ auffallend  sind  die  Storungen  der  Sensibilitat 

und  die  Yeranderungen,  die  an  den  Sinnesorganen  vor  sici  geien. 
Bei  den  meisten  Kindern  bemerkt  man  namlich  zu  Anfang  der  Kran  - 
heit  “tSitlich  erhohte  SensibiUtM.  Man  niag  noch  so  san 

Widerstreben  mit  deutlichen 

werth.  Die  PupiUen  weisen  em  meist  “e™iohAS!!Soontrahiren  slcli 
mal  constantes  Stadium  der  VereBgeiung  au  ■ P 
die  sclion  erweiterten  PupiUen  auf  Lichtemd  uck  ku  ze  z,e« 
fortdauernder  intensive!-  Beleucl.tung  ™der  welter  wie 

zwischen  engerem  und  weit en em  DurchmeE ’ ni^mt  (lann  die  Er- 

Wterufr^i  der  Wen  Zeit  macht  auch  die  grellste  Be- 

leuchtung  keinen  Eindruck. 
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Sehr  eigenthiimlich  ist  die  von  Vogel  an  einem  3jahrigen  Kinde  in  den  letzten 
Tagen  beobachtete  einseitige  Pupillenerweiterung  auf  der  Seite,  auf  der  das  Kind 
lag,  mit  oscillatorischen  Bewegungen  des  betreffenden  Augapfels,  was  Alles  manch- 
mal  durcli  Herumlegen  auf  die  andere  Seite  iibertragen  werden  konnte. 

Grosse  Wichtigkeit  wurde  neuerdings  intraocularen  Yerande- 
rungen  beigelegt.  Audi  anderen  Hirnleiden  gelidrt  eine  Sehnerven- 
schwellung  an  (Neuritis  optica  descendens),  die  Bouchut  (77  und 
84)  offer  bei  Miliartuberkeln  beobachtete  und  die  immerhin  die  Dia- 
gnose wenigstens  ftir  ein  Hirnleiden  entscbeiden  kann  (gegen  Typhus), 
die  icb  auch  einmal  bis  zur  Atrophie  den  Zeichen  einer  dann  sehr 
chronisch  yerlaufenden  tuberculosen  Meningitis  vorausgehen  sab. 

Panas,  der  eine  ahnliche  Sehnervenerkrankung  wahrend  und  nach  langeren 
Himstbnmgen  beobachtete,  sieht  den  Grund  in  dem  Einfluss  der  Basilarmeningitis 
auf  das  Ohiasma.  Icli  babe  noch  zwei  solche  Neuritis-Erblindungen  gesehen,  wovon 
die  eine  wahrscheinlich  hierher  gehort,  da  sie  bei  einem  Knaben  mit  fungoser  Fuss- 
gelenkentziindung  auftrat,  die  zweite  durch  acute  Mercurialisation  wieder  verschwand. 

Sehr  bezeichnend  sind  die  Choroidealtuberkel  ( J tiger  55, 
B.  Frdnkel  72),  die  mir  auch  einmal  eine  Diagnose  sichern,  Bouchut 
einmal  eine  sonst  niclit  mogliche  Diagnose  stellen  halfen.  Sie  sind 
iibrigens  selten , 4mal  in  27  Fallen  ( Wortmann  83  bei  Kohts ) , und 
kommen  gewolmlich  so  spat,  dass  die  Diagnose  anderweitig  schon 
sicker  steht.  In  der  Leiche  werden  sie  kaufiger  gefunden : ca  31  °/o 
( Money  83). 

Die  Tuberkel  sitzen  gern  in  der  Kahe  der  Papillen,  aber  auch  an  andern 
Stellen,  sind  runde,  hervorragende  Knotchen  von  gelber  Earbe  und  nicht  scharfen 
Grenzen,  wodurch  eine  Unterscheidung  von  Choroiditis  disseminata  imd  Choroideal- 
atrophie  ermoglicht  wird  — ein  Leiden,  das  Bouchut  sowohl,  als  icli  einmal  mit 
Tuberkeln  verwechselten. 

Das  Gelior  scheint  ziemlich  lange  fortzubestehen,  da  die  Kinder, 
bis  sie  vollkommen  komatos  sind,  auf  Anrufen  und  selbst  leises  An- 
reden  etwas  reagiren.  Auch  der  Geruch  und  Gesclimack  geht 
erst  gegen  das  Ende  verloren. 

Was  nun  schliesslich  die  Lahmungen  betrifft,  so  kommen,  wie 
schon  erwaknt,  in  einzelnen  Fallen  Hem iplegieen,  welche  bis  zum 
Tode  fortbestehen,  yor.  Am  haufigsten  werden  Paralysen  des  einen 
oberen  Augenlides  oder  einer  Gesichtshalfte  mitBetkeiligung  der  Zungen- 
muskeln  beobachtet,  auch  kommen  Lahmungen  einer  oberen,  selten 
einer  unteren  Extremitat  vor.  Auch  dass  nicht  i miner  ein  grosserer 
Tuberkel  des  Hirns  selbst  Ursache  dieser  Lahmungen  sein  muss,  ist 
schon  angegeben  (auf  vor.  S.).  Das  Ausbleiben  der  Harnentleerung  in 
den  letzten  Lebenstagen  beruht  mehr  auf  Yerminderung  der  Harn- 
absonderung,  als  auf  Lahmung  der  Blase. 

Der  Tod  tritt  meistens  nach  heftigen,  stunderilang  dauernden  all- 
gemeinen  Convulsionen  ein,  seltener  nehmen  die  paralytiseken  Symptome 
stetig  zu  und  fiihren  ruhig  zu  einem,  hie  und  da  einmal  durch  trtigerische 
Scheinbesserung  unterbrochenen,  langsamen  Sterben. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  ist  in  der  Melirzahl  der  Falle  leiclit 
zu  stellen,  ob  sie  aber  tuberculoser  oder  einfach  eiteriger  Natur  sei, 
lasst  sich  ofter  nur  approximativ  bestimmen.  Die  Gehirnsymptome 
treten  bei  der  eiterigen  Meningitis  viel  rascher  und  stiirmischer  auf 
und  verlaufen  viel  schneller.  Das  Nahere  hieriiber  wird  in  dem  fol- 
genden,  von  eben  dieser  einfachen  Meningitis  handelnden  Abschnitte 
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besprochen  werden.  Die  Diagnose  von  Typhus  ist  S.  221  schon 
abgehandelt;  es  kommen  zu  den  dort  gegebenen  Kennzeichen  der 
tuberculosen  Meningitis  nocb  die  Unregelmassigkeiten  der  Respiration 
imd  die  Yeranderungen  des  Augenbintergrundes,  die  wir  jetzt  S.  385 
und  389  kennen  gelernt  haben,  hinzu.  Selbst  chroniscke  Magen- 
catarrhe,  bei  welchen  aucli  grossere  Kinder  zuweilen  sichtlicli  ab- 
magern,  und  wozu  sicb  einzelne  Gehirnsymptome  gesellen,  kdnnen  zu 
Verwechslung  Anlass  geben.  Doch  ermoglichen  die  liier  ausgespro- 
cbenen  Localersclieinungen  und  das  S.  172  u.  383  iiber  das  Erbrechen 
Gesagte  die  Unterscheidung. 

Bei  der  Lebre  von  den  Eingeweidewiirmern  wurde  scbon  eines 
Ealles  erwahnt,  wo  ein  Kind  unter  bydrocepbaliscben  Symptomen 
zugrunde  ging  und  in  der  Leiche  nickts  gefunden  wurde  als  eine 
grosse  Menge  von  Spulwurmern  (S.  239). 

Das  bisber  Gesagte  beziebt  sicb  nur  auf  den  entwickelten,  vdllig 
ausgebildeten  Process,  nicht  auf  die  Vorboten,  welcbe  durcliaus  keine 
diagnostiscbe  Precision  zulassen , bier  kommen  allerdings  vielfache 
Tauscbungen  und  Verwecbslungen  mit  beginnendem  Typbus,  mit  acutem 
und  cbroniscbem  Magencatarrb,  mit  Helminthen  und  unregelmassigem 
Zabnprocesse  yor,  und  man  muss,  so  lange  unbestimmte  Yerdachts- 
momente  vorliegen  und  sicb  langer  binzieben  ,•  hochst  vorsicbtig  in 
seiner  Prognose  sein,  um  sicb  niclit  zu  compromittiren.  Einen  wesent- 
licben  Anbaltspunkt  fiir  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fallen  liefert 
immer  die  erbliche  tuberculose  A n 1 a g e ; sie  spriclit  scbon  fiir 
die  Moglichkeit,  dass  es  sich  um  beginnende  Meningealtuberculose 
handle.  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Lungen  und  der  Bron- 
chialdriisen  (s.  S.  362)  kann  diese  Moglichkeit  viel  naher  rlicken. 

Verlauf  und  Ausgang.  Bei  alien  40 — 50  Kranken  Vogel’ s trat, 
wenn  die  Syinptome  einmal  einen  entwickelten  acuten  Wasserkopf 
anzeigten,  der  Tod  liingstens  nach  1 — 4 Monaten  ein.  Ich  babe 
wobl  eine  aknliche  Zahl  meist  in  1 — 3 Wocken  verloren.  Dock  ist 
der  Anfang  unsicher.  Man  pflegt  denselben  von  dem  Tage,  an  welcbem 
die  Kinder  sicb  legen,  zu  datiren;  aufmerksame  Mutter  bemerken  aber 
scbon  Wocken  und  selbst  Monate  vorlier  eine  ganze  Menge  von  Symp- 
tomen, wegen  deren  sie  baufig  Aerzte  consultiren. 

Selten  ist  der  Yerlauf  der  ausgesprocbenen  Krankbeit  so  rasck, 
wie  nur  in  der  acutesten  eiterigen  Meningitis,  z.  B.  Tod  in  30  Stunden 
bei  Medin  (83),  oder  eine  begleitende  acute  Miliartuberculose  (S.  96) 
wiegt  vor.  Ein  wenig  ofter  vielleicbt  weicht  er  nacb  der  anderen 
Richtung  ab,  indem  sicb  die  Krankbeit  iiber  viele  Wocken  und  Monate, 
selbst  Jahre  binziebt,  so  8 Wocken  bei  Bokai  (82),  8 Monate  bei  Drey- 
fous  (83),  15  Monate  bei  Dickenson  (83),  _ sogar  15  Jabre  bei  Pan  as, 
alles  aber  Falle,  wo  entweder  bei  der  Section  keine  Tuberkel  gefunden 
wurden  oder  (bei  den  zwei  letzten)  der  Ausgang  in  Heilung  an  der 
tuberculosen  Katur  zweifeln  lasst.  Dagegen  bat  1 ogel  einen  Knaben 
iiber  1 Jahr  nacb  dem  ersten  Anfall  an  wirklicb  tuberculoser  Menin- 
gitis zugrunde  geben  sebenj  ich  (83)  babe  einen  Pall  etwa  1 Jabr 
dauern  sehen  und  einen  Jungen  sogar  mehrere  Jabre  an  wiederhol  ten 
epileptischen  Krampfen,  zeitweisem  Eieber  und  zunebmendem  Blihl- 
sinn  bebandelt,  worauf  nach  dem  Tod  alte  Meningitis  mit  Tuberkeln 
sich  fand;  Aehnliches  wird  von  anderer  Seite  bericbtet. 
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Weim  mm  von  Manchen  solclie  Falle  von  Ueberstehen  eines  ersten  Anfalls 
und  Tod  an  tuberculoser  Meningitis  nacb  mehreren  Jahren  dazu  benutzt  werden, 
um  die  Unhcilbarkeit  der  Krankheit  zu  beweisen,  weil  spater  doch  der  Tod  daran 
erfolgte,  so  muss  icli  sagen,  dass  icb  aus  meinen  derartigen  Beobachtungen  gerade 
die  M o «'  1 i c 1l  1c  e i t der  Heilung  erschloss.  Die  ersten  Ant  alle  waren  doch  iiber- 
standen^und  die  Section  bevvies,  dass  es  sick  um  tuberculose  Meningitis  gelian- 
delt  batte.  AVarum  sollten  nun  aucb  definitiv  abgescblagene  erste  Attacjuen  nicht 
bie  und  da  einmal  wirkliche  Tuberculose  gevvesen  sein,  die,  wie  es  ja  aucb  bei  an- 
deren  Localisationen  vorkommt,  geheilt  ist?  AVenigstens  ist  Carrington’ s (87) 
16jabriger  Knabe,  bei  dem  nach  seinem  Tode  an  Psoasabscessen  alte  verkaste 
Tuberculose  der  Meningen  gefunden  vvurde,  niebt  an  seiner  Hirntuberculose  ge- 
storben. 

In  der  That  werden  auch  neuerdings  ausser  den  ohen  genannten 
solclie  Heilungen  mit  Angabe  eines  beweiskraftigen  Krankbeitsbildes 
yon  Gibney  (78),  Rerz  (82),  mir  (83),  Nilsson  (86),  Baas , vielleicht  auch 
Lederer  (83)  u.  A.  berichtet.  Bouchut  (Clin.  84)  will  Ausgang  in  Blodsinn 
wiederholt  beobachtet  haben.  Einmal  bestand  tuberculose  Gonitis  neben- 
bei,  einmal  waren  gleiclizeitig  Geschwister  an  der  durch  Section  be- 
statigten  Krankheit  gestorben.  Sollte  trotzdem  fur  alle  geheilten  Ealle 
die  Diagnose  der  tuberculosen  Meningitis  bestritten  werden,  nun,  so 
ist  sicker  und  neuerdings  auch  von  Quincke  (93)  angenommen,  dass 
ahnliche  Ealle  mit  serosem  Exsudat  und  im  Leben  niebt  untersekeid- 
barem  Yerlauf  ohne  Tuberkel  vorkommen,  die  keilen  oder  in  chronischen 
Hydrocephalus  iibergeken  konnen.  Wir  haben  dieselben  wegen  dieser 
Nicktuntersckeidbarkeit  und  sonstigen  anatomischen  Aehnlichkeit  hier 
mitbesprochen , obwohl  sie  virtuell  von  den  tuberculosen  abweichen, 
um  Nachdruck  darauf  zu  legen,  dass  ja  allerdings  die  Prognose  bei 
einem  ausgesprockenen  Fall  von  Hydrocephalus  acutus  fast  verzweifelt 
ist,  aber  dock  nicht  vollig.  Der  Arzt  braucht  also  nicht  zu  heucheln, 
wenn  er  auch  dann  nock  — was  ja  die  arztlicke  Politik  rath  — den 
Eltern  nicht  alle  Iloffnung  nimrnt;  glaubt  er  selbst  nicht  an  die  Heil- 
barkeit  einer  Meningealtuberculose , so  glaube  er  an  die  ITnmoglich- 
keit,  einen  nicht  tuberculosen  Hydrocephalus  sicher  auszuschliessen, 
und  grlinde  darauf  seinen  Trost,  so  wie  die  Lust  zu  tkerapeutischem 
Handeln. 

Behandlung.  Der  wesentlickste  Eutzen,  den  der  Arzt  bei  dieser 
sckrecklichen  Calamitat  bringen  kann,  ist  in  tuberculosen  Eamilien  eine 
umsichtige,  consequente  Prophylaxis.  Es  muss  Alles  strenge  ver- 
mieden  werden,  was  Congestionen  zum  Gehirn  veranlassen  konnte. 
Solche  Kinder  diirfen  geistig  nicht  anhaltend  angestrengt  werden, 
nie  larmende,  wilde  Spiele  spielen,  nicht  lange  und  rasch  laufen, 
springen  etc.  und  mtissen  am  Kopfe  stets  kiihl  gehalten,  vor  der  Ein- 
wirkung  der  directen  Sonnenstrahlen  bewahrt  werden.  Im  iibrigen 
miissen  alle  die  bei  der  Tuberculose  und  Phthise  angegebenen  Yer- 
haltungsmassregeln  beobachtet,  Drtisen-  und  besonders  Bronchialdrusen- 
erkrankungen  (8.  338  u.  377)  sorgfiiltig  behandelt  werden.  Der  Stuhl- 
verstopfung  ist  durch  Yermeidung  der  erfahrungsgemass  stopfenden 
und  durch  Darreichung  stuhlbefordernder  Kahrungsmittel  entgegen- 
zuwirken.  Frtiher  fiirchtete  man  durch  plbtzliche  Heilung  von  Kopf- 
ausscklagen  unsere  Krankheit  hervorzurufen.  Seitdem  man  weiss,  dass 
Hautentziindungen  der  Driisentuberculose,  diese  aber  wieder  dem  tuber- 
culbsen  Hydrocephalus  vorarbeiten,  wird  man  das  Zusammentreffen 
des  letzteren  mit  den  ersteren  fur  ein  ursachliches , das  Zusammen- 
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treffen  mit  der  Heilung  fiir  ein  zufiilliges  ansehen  und  aus  erstem 
Grund  mit  Energie  die  Heilung  anstreben  miissen. 

In  der  eigentliclien  Behandlung  muss  bei  den  geringen  Aus- 
sichten  derselben  alles  Quajen  mit  Haarseilen,  Pustelsalben  etc.  vdllig 
vermieden  werden;  selbst  Yesicantien  wiirde  icb  nur  bei  selir  chro- 
nischem  Yerlauf  fiir  spatere  Zeiten  bei  geringem  oder  beendetem  Fieber 
in  „fliegenderu  Anwendung  als  die  Resorption  anregendes  Mittel  an- 
ratben.  Im  Anfang  sind  nur  bei  ganz  kraftigen  Kindern  und  heftig 
tieberhaftem  Beginn  Blutentziehungen  mit  2 — 4 Blutegeln  an  den 
Sclilafen  und  Proc.  mastoid,  gestattet.  Eine  oder  zwei  den  gescliorenen 
Kopf  gut  deckende  Eisblasen  werden  sich  solange  empfehlen,  als 
nicht  von  selbst  Klihle  im  Kopf  eintritt.  Daneben  sind  wiederholte 
Ableitungen  auf  den  D arm  mittels  Kalomel  und  Jalap  pe  (S.  25) 
vorzunehmen.  Urn  energise  he  Mercurialisation  zu  erzielen, 
von  der  ich,  wie  bei  alien  exsudativen  Augen-  und  Hirnleiden , nocli 
die  meiste  Wirkung  geseben,  und  mit  der  aucli  Quincke  jetzt  erfolgreicli 
gegen  seine  serose  Meningitis  vorging,  empfieblt  sich  am  meisten  die 
Schmierkur  mit  0,5— 1,0 — 2,0  Ung.  ciner.,  2— 3mal  taglick  eingerieben. 
Sobald  das  Zahnfleisch  verdachtig  wil'd,  lasst  man  die  Einreibung  etwas 
seltener  machen  unter  fleissiger  Controle  des  Mundes.  Ausgepragter 
Beginn  der  Salivation  gibt  das  Zeicken  fiir  Ersatz  des  Mercurs  durch 
Jodkalium  0,25—0,5  per  Tag  auf  das  Lebensjahr.  Niemeyer  (Lehrb.) 
will  von  fruk  gegebenem  Jodkalium  Heilung  geseben  liaben,  ich  weiss 
aber  nicht,  ob  es  sich  empfiehlt,  gleichzeitig  Mercur  und  Jodkalium 
zu  geben.  Bei  Nachlass  des  Fiebers  konnen  Resorbentien  mit  dem 
Jodkalium  verbunden  werden,  unter  welche  die  schon  genannten  tlie- 
genden  Yesicatore,  sowie  die  Diuretica,  Digitalis  etc.  (S.  24,  359  u.  363) 
und  Roob  juniperi  (S.  253)  gehoren.  Yon  Symptomen,  die  bekampft 
werden  miissen,  sind  vor  Allem  grosse  U nruhe  und  Kopfschmerzen  zu 
nennen , deren  Besanftigung  durch  Opium  oder  Morphium  (auch  sub- 
cutan  S.  25),  wie  ich  Vogel  gegeniiber  Bedenkliclikeiten  Anderer  bei- 
stimme,  Forderung  der  Menschlichkeit  ist.  Nie  babe  ich  mick  um- 
gekehrt  entschliessen  konnen,  ein  komatoses  Kind  bei  diesem  wenig 
Hoffnung  bietenden  Leiden  durch  kalte  Uebergiessungen,  wie  immer 
noch  ofter  empfohlen  wil'd,  zu  vorubergehendem  Bewusstsein  zuriick- 
zuzwingen. 

Die  Behandlung,  unter  der  Nilsson  (86)  von  drei  fast  gleichzeitig  an  tubereu- 
loser  Meningitis  kranken  Geschwistern  eins  genescn  sail,  war:  3 4 Inunctionen  des 

rasirten  Schadels  mit  Jodoformsalbe  1:10  ( W or f cringe  86  und  Holt-Burnlcy  8 / 
reiben  1 : 5 2mal  taglich  ein  mit  ebenfalls  gutem  Erfolg)  unter  naclitolgender  Be- 
deckung  mit  Wachstaffet  und  Miitze.  Abwaschen  bei  .Jodsclmupfen. 

Quincke  entleerte  im  Koma  ohne  dauernden  Erfolg  2—10—60  ccm  des  Exsudats 
durch  Punction  mit  0,6— 1,2  mm  dicker  Hohlnadel  unter  dem  Dornfortsatz  des 
2. — 4.  Lendenwirbels,  wo  das  Riickenmark  selbst  schon  endet.  Man  sticlit  1 cm 
seitlich  von  der  Mittellinie  zwischen  den  Bogen  2—4  cm  tief  ein.  Ora  und  ate)  - 
haur  (94)  trepanirten  aseptisch,  incidirten  und  draimrten  die  Dura  bei  5jahr.  Jvmrt, 
Heilung  (vergl.  S.  405). 

2)  Die  Cerebrospinalmeningitis.  Meningitis  cerebro- 
spinalis  epidemica;  epidemisclie  Genickstarre. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  moglicher  Weise  schon  von  Aretaus, 
Paul  v.  Aegina , dann  vielleicht  von  Ingraesia  in  Sicilien  1558  be-- 
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scliriebene,  bestimmt  von  Vieusseux  in  Genf  1805  beobacbtete  Geniclo 
starre,  die  in  Europa  erst  in  diesem  Jabrbundert  banfiger  wurde,  ist 
eine  in  del*  Regel  epidemiscb  auftretende  exsudative  Entziindung  der 
weichen  Haute  des  Gebirns  und  Riickenmarks , die  ibren  Namen  von 
der  vorsteclienden  Aeusserung  der  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit 
der  Halsgegend  bat.  Yon  den  Einen  wil’d  beliauptet , dass  die  Yer- 
breitung  nur  durcb  ein  Miasma  gescbiebt,  und  wahrend  Medin  (80) 
im  Stockbolmer  Eindelliause  aucb  Contagion  beobacbtet  liaben  will, 
sprecben  die  Erfabrungen  Gahlberg's  (86)  entscbieden  ftir  die  erstere 
Annabme,  indem  in  Mailberg  von  50  Gescliwistern  Kranker  keines 
erkrankte,  obgleicb  keine  Separation,  wobl  aber  selbst  Sclilafen  in 
eine  in  Bett  mit  Kranken  stattfand.  Einige  Doppelerkrankungen  in 
einem  Haus  und  einige  Gassenepidemieen  konnen  auch  auf  das  Miasma 
gescboben  werden.  An  anderen  Orten  wurde  Durcbtrankung  des 
Bodens  mit  Jaucbe  in  Hausern  mit  geliauften  Erkrankungen  ge- 
funden  ( Frew  84).  Aucb  vereinzeltes  Auftreten  der  Krankbeit  (zwei 
Ealle  in  einem  Sommer)  baben  ich  u.  A.  beobacbtet. 

Als  Krankheitsgift  glaubt  man  den  aucb  in  den  Meningen  gefundenen 
Lancettkokkus  der  Pneumonie  (s.  S.  306)  A.  Franker s anseben  zu  konnen,  worauf 
denn  das  haufige  Zusammentreffen  yon  Meningitis  c.-sp.  und  Pneumonie  beruben 
wurde.  Weichselbaum  u.  A.  baben  jetzt  den  Ivokkus  bei  der  Meningitis  auch  olme 
Pneumonie  nachgewiesen , ersterer  aucb  noch  einen  Diplokokkus  intracellu- 
laris  Meningitidis,  auf  Agar  in  grauweissen,  visciden,  mohnkorngrossen  Heerdeu 
wachsend,  pathogen,  endbch  Mensi  und  Carbone  (93)  den  Eberth’ schen  Bacillus  in 
einer  Oerebrospinalmeningitis  beim  Typhus.  — Der  Nachweis  des  ersten  Kokkus 
aucb  in  andern  Organen  von  Kranken  ( Bozzolo  89)  wurde  das  Leiden  als  A 1 1- 
gemeinkrankbeit  mit  vorwiegender  Localisation  in  den  Meningen  er- 
scbeinen  lassen. 

Die  Krankbeit  scbeint  das  Kindesalter  entscbieden  zu  bevorzugen. 
Unter  100  Kranken,  fiber  die  icli  aus  Epidemieen  der  letzten  Jabre 
Bericbt  fand,  waren  72  Kinder  und  sclion  das  1.  Lebensjalir  ist  stark 
betbeiligt,  mit  19  unter  35  Kranken  {Szontdgh  88.)  Im  Stockholmer 
Eindelbaus  (s.  o.)  werden  im  Zeitraum  von  8 Jabren  fast  200  Kinder  unter 
1 Jahr,  fast  nie  solcbe  liber  1 Jahr  und  keine  Erwaclisene  befallen. 
Ausserbalb  der  Anstalten  werden  gerade  kraftige  Kinder  bevorzugt, 
Knaben  vielleicbt  mebr,  als  Madcben  {Szontdgh). 

Leichenbefund.  Die  Kopfknoclien,  sowie  die  Dura  mater  cerebralis 
und  spinalis  sind  hyperamisch,  letzte  mancbmal  innen  mit  einer  fibri- 
nosen  oder  Eiterscliiclit  liberzogen.  Die  Hauptmasse  desExsudats 
liegt  zwiscben  Aracbnoidea  und  Pia  anfangs  trlibe  gelatinos , aucb 
mancbmal  seros,  spater  meistens  mebr  oder  minder  eiterig,  der  Eiter 
seltener  diffus,  gewobnlicli  in  zerstreuten  Plaques  oder  den  Gefassen 
entlang  bis  in  die  Substanz  des  Hirns  und  Kiickenmarks  sicb  ziebend. 
Am  Rlickenmark  liegt  das  Exsudat  meist  binten,  wo  der  Subaracb- 
noidealraum  am  meisten  ausgebildet  ist.  Die  Pia  ist  mit  der  oberen 
Schicbt  von  Him  und  Rlickenmark  verwacbsen,  diese  selbst  ent- 
ziindlich  infiltrirt,  mancbmal  liegen  nekrotiscbe  Heerde  im  Hirn.  Die 
Ventiikel  des  Hirns  und  der  Cent ralk anal  des  Rtickenmarkes 
liaben  eine  starkere  serose  oder  eiterige  Etillu'ng,  die  Oberflaclie  ist 
dadurch  abgeplattet,  und  im  Hirn  kann  sicb  ein  subacuter  oder  cliro- 
mscber  H3rdroceplialus  entwickeln.  Yon  anderen  Organen  findet 
sicb  am  baufigsten  die  Milz  gescbwollen,  ferner  sieht  man  Pneumonie 
Pericarditis,  Nephritis. 
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Symptome.  In  manclien  Epidemieen  gehen  fast  immer,  in  anderen 
selten , einige  Tage  Abgeschlagenheit , Appetitmangel , Schnupfen  als 
Y orb o ten  voraus.  Meistens  setzt  dann  die  Krankheit  plotzlich 
mit  heftigem  Eieber,  Erbrechen,  Schtittelfrost  oder  Conyulsionen  ein. 
Yon  Anfang  an  besteht  Unruhe,  irrer  Blick,  enge  Pnpille,  Irrereden, 
bald  folgen  Somnolenz,  Aufscbreien , Muskelzuckungen  im  Schlaf, 
oberflachlicbe , unregelmassige , seufzende  Atbmung , endlich  Koma. 
Oft  aber  bleibt  anch  das  Bewusstsein  bis  zn  Ende  erhalten.  Es  ent- 
wickelt  sick  rasch  eine  Hyper  as  tkesie  der  Haut  durch  die  haupt- 
sachlich  an  den  binteren  sensibeln  Wurzeln  der  Riickenmarksnerven 
localisirte  Yeranderung.  Der  Kopfscbmerz.  ist  von  vornherein 
heftig  nnd  wil’d  selbst  bei  starker  Benonimenbeit  nocb  geaussert; 
ebenso  ist  die  Wirbelsaule  gegen  Beriihrung  nnd  Bewegung 
ausserordentlicb  empbndlioli,  Steifheit  des  Nackens  nnd  Riickens 
sind  die  Eolge  dieser  Scbmerzliaftigkeit.  Ansstrablende  Scbmerzen 
fahren  in  die  Extremitaten,  ancli  Leibsclimerzen  konnen  so  entstelien, 
wenn  nicht  Complication  mit  Darmcatarrben  yorliegt.  Die  moto- 
rise h e n Stor ungen  anssern  sicb  in  tonisclier  C ontractnr  der 
Nackenmuskeln,  aneb  des  Riickens  bis  znm  Opistbotonns,  sowie 
in  Streckkrampfen  der  Extremitaten,  anf  welclie  klonische  Znckungen, 
selbst  epileptiforme  Krampfe  im  ganzen  Korper  folgen.  Der  Opis- 
thotonus zwingt  die  Kinder,  auf  der  Seite  zn  liegen,  oder  sie  liegen 
anf  Kopf  nnd  Krenzbein,  mit  hohlem  Bticken;  wenn  man  sie  setzen 
will,  trachten  sie  sicb  zn  stellen.  Krampfe  und  Lakmungen  in  den 
Angenmuskeln  (Strabismus,  Nystagmus,  Ptosis),  dem  Eacialisgebiet, 
Masseterenkrampf  (Trismus)  treten  niebt  selten  hinzu.  Die  Reflex- 
erregbarkeit,  besonders  in  der  Patella,  ist  haufig  gesteigert,  manch- 
mal  aber  auch  berabgesetzt.  Die  Kernig' sche  (s.  S.  338)  Elexions- 
contractur  wird  in  dieser  Krankheit  besonders  haufig  beobaclitet. 

Der  Puls  ist  sehr  bescbleunigt , gewohnlick  regelmassig,  nur 
Ende  sebwankend;  die  Temperatur  ist  mancbmal  selir  kock 
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(42 — 45°  nacb  tetanischen  Krampfen,  Bloch  87),  aber  weder  immer, 
nocb  anb attend  und  kann  zuletzt  subnormal  werden,  in  besonders 
deletaren  Fallen  sogar  von  Anfang  an  subnormal  sein  ( Richter  87). 
Milzscliwellung  ist  jedenfalls  im  Leben  niebt  immer  nachweisbar, 
wenn  sie  aucb  nacb  Litten  (85)  bei  der  Section  stets  gefunden  ii  • 
Mancbmal  treten  Diarrlioen,  mancbmal  durch  centrale  S to  rung  rle  - 
turie  und  einfaclie  Polyurie  auf.  Lungenerkrankungen , Pericarditis, 
Nephritis,  Otitis,  multiple  Oelenkscliwellungen , Pyanne  treten  als 
Complicationen  hinzu.  Yerschiedenerlei  Hautrotbungen , aucb 
Petechien  kommen  zum  Yorschein;  der  sehr  haufige  (72  der  4 alie)j 
Herpes  labialis  soli  als  Metastase  der  innern  entzundlichen  Kokken  em 
wesentliclier  Bestandtheil  der  Krankheit  sem  (Klemperer  J 6). 

Der  Verlauf  ist  ausserordentlicb  yerschieden.  Die  M.  c.  acutis- 
sima  fubrt  mit  hobem  Eieber  (ausnakmsweise  aucb  mit  frubzeitiger 
subnormaler  Temperatur)  und  sofortiger  Bewusstsemstorung  in  J/* 
Stunden  bis  3 Tagen  zum  Tode,  boclist  selten  zur  Oenesung.  Die 
M.  c.  acuta  maebt  heftige  Anfalle  mit  Temperaturen  uber  3J  , die 
nacb  wenigen  bis  8 Tagen  entweder  kritiscb  enden  oder  von  lntej 
missionen  und  wiederholten  Riickfallen  gefolgt  sind  so  dass  bei  rasebem 
Wechsel  ein  formlicb  intermittirender  V erlaul  entstebt,  W ahre 
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die  Krankheit  so  clinch  oftere  Wiederliolung  4 — 8 Wochen  sich  hin- 
zieht,  dauert  sie  in  der  sub  a cu  ten  Form  in  anhaltendem  milderem 
Yerlauf  mit  geringerem  Fieber  ebenfalls  6 — 8 Wochen.  In  den  abor- 
tiven  Fallen  ist  die  Krankheit  ohne  Fieber  undnach  massiger  Nacken- 
Iteifigkeit  in  wenig  Tagen  zu  Ende.  Die  kritiscken  Ausgiinge  sowohl 
von  gleichzeitig  auftretender  Meningitis  cerebrospinalis  und  Pneumonie, 
als  auch  von  ersterer  allein  sollen  nach  Runeberg  (89)  diejenigen  Falle 
betreffen,  die  auf  Infection  niit  den  Lancettkokken  der  Pneumonie  be- 
ruhen.  Die  Mo  r tali  tilt  ist  i.  A.  sekr  lioch,  sie  schwankt  zwischen 
35  und  84°/o  (in  Anstalten  mit  viel  kleinen  Kindern).  Heben  Tod 
und  Genesung  sind  bleibende  Beschadigungen  sehr  haufig  (c.  30  0/a 
Jacubowski  94):  chron.  Hydrocephalus,  Sell-  (Blindheit)  und  H o r- 
(Taubheit)  und  psychische  S tor  ungen,  Lahmung. 

Die  Diagnose  ist  besonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  wegen  mdg- 
licher  Yerwechslung  mit  anderen  Meningitisformen,  mit  Hydro- 
cephaloid,  Sinusthrombose  sehr  schwierig.  Sie  wire!  oft  nur  church 
das  epidemische  Auftreten,  sonst  durch  Steifigkeit  und  Schmerzhaftig- 
keit  von  Hacken  und  Bilcken,  allgemeine  Hyperasthesie  ermoglicht. 
Intermittens  wil’d  durch  Wirksamkeit  des  Chinin  klargestellt. 

Zur  Unterscheidung  von  Typhus,  die  vielleicht  im  soporosen  Zustand  der 
Meningitis  cerebrospinalis  schwierig  sein  kann,  haben  wir  einmal  die  Diaz  or e- 
action  Ehrlich’s,  die  bei  Typhus  stark,  bei  M.  c.  gar  nicht  eintritt,  verwendet.  Man 
1 macht  jedesmal  Irisch  eine  Misckung  von  50  ccm  Sulfanilinsaurelosung  (Sulfanilin- 

■ saure  5,0  : Salzsaure  50,0  : aq.  d.  1000.0)  mit  1 ccm  Natriunmitritlosung  (0,5 : 100 
aq.  cl.).  Diese  Mischung  wire!  mit  gleichem  Yolum  Urin  und  Ve  Yol.  A mm  on  ink 

. gesckiittelt,  der  Sckaum  ocler  die  Masse  werden  rotk. 

Bei  der  Behandlung  ist  vor  alien  Dingen  auf  strengste  B/uhe  zu 
dringen:  ^verdunkeltes  Zimmer,  Yermeidung  jeden  Gerausches;  das 
1 kranke  Kind  werde  nie  plotzlich  aufgericktet , Stuhl-  und  Urinent- 
leerung,  auch  die  Kahrungsaufnahmen  sollen  moglichst  im  Liegen 
bewirkt,  bei  letzterer  Kopf  und  Kacken  (mit  dem  Kissen)  untersttitzt 
werden.  Im  Koma  ist  die  Urinentleerung  sorgfiiltig  zu  iiberwachen 
(Gahlberg  86).  Anfangs  konnen  bei  Kraftigen  Blutegel  in  den  Nacken, 
•sowie  Eis  auf  Kopf  und  mit  Chapman’schen  Eisbeuteln  auf  Nacken 
und  Biicken , ein  Laxans  von  Kalomel  und  Jalappe,  graue  Salbe 
(S.  392),  spater  Jod-  und  Bromkalium,  Sinapismen,  Yesicantien  ver- 
■sucht  werden,  auch  eine  Salbe  von  Iodoform  5:50,0.  Gegen  die 
Schmerzen  Chloralhydrat  mit  Morphium  in  der  S.  25  gelehrten  Do- 
l sirung. 

°)  Meningitis  simplex,  purulenta.  Die  einfaclie  oder 
eiterige  Entztindung  der  Gehirnhaute. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Meningitis  purulenta  ist  in  Deutsch- 
land eine  viel  seltenere  Krankheit,  als  der  Hydrocephalus  acutus,  aus- 
. genommen  die  allerersten  Lebensmonate,  und  kommt  bei  Kindern  nicht 
ofter  vor,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankung 
. Slch  zuweilen  mit  grosser  Bestimmtheit  ermitteln : Traumen  des 

■ Schadels , welche  bei  der  Lebendigkeit  und  Ungeschicklichkeit  der 
Kinder  haufig  genug  vorkommen,  direct  auf  das  Gehirn  wirkende 

' posse  Hitze,  Insolation,  iibermassige  geistige  Anstrengung  wieder- 
holto  Aufregung,  z.  B.  Furcht  vor  Schmerzen,  wie  ich  "beobachtet 
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babe  (vergl.  S.  23),  Uebergreifen  der  Entziindung  von  Nachbarorganen 
aus.  Die  haufigste  Yeranlassung  ist  in  letzter  Beziehung  die  Otorrhde, 
viel  seltener  nimmt  die  Meningitis  ihren  Ausgang  von  einer  Oziina 
oder  von  den  Augenlidlilen  aus.  Auch  nach  Pneumonieen,  Scharlach, 
Typhus  und  Erysipelen  kommt  Meningitis  vor , endlich  nach  dem 
Puerperalfieber  der  Neugeborenen. 

Am  problematischsten  sind  die  auf  Metastasen:  '„zuruckgetretenel<  Hautaus- 
schlage,  unterdriicktes  Nasenbluten  etc.  erfolgenden  Meningitiden,  obwohl  auch  hie- 
fiir  sich  in  der  Litteratur  einige  sonst  gute  Gewahrsmanner  finden. 

Leichenbefund.  Das  entziindliche  Exsudat  sitzt  bei  der  einfacben 
Meningitis  zwiscben  Aracbnoidea  und  Pia  mater,  in  deren  Vertiefungen 
und  G-yri  es  sicli  ziemlich  weit  einsenkt.  Es  findet  sich,  zum  wesent- 
licben  Unterscbiede  von  der  Meningealtuberculose,  nie  so  ausgedehnt 
an  der  Basis  des  Geliirns,  als  auf  der  Oberflacbe  der  Hemispharen, 
erstreckt  sich  aber  liaufig  aucli  auf  das  Puckenmark  als  Meningitis 
spinalis.  Das  Exsudat  ist  gelb,  gelbgrun,  faserstoffig  oder  eiterig, 
und  der  Dickendurcbmesser  desselben  tibersteigt  kaum  2 mm,  es 
ist  entweder  von  einer  grosseren  Quantitat  triiben  Serums  umgeben, 
worm  es  zu  einern  flockigen,  grunlicb  schillernden  Eluidum  wird,  oder 
es  ist  arm  an  Serum  und  reich  an  Faserstoff,  so  dass  es  zum  Theil 
an  der  Aracbnoidea,  zum  Theil  am  Gehirne  bangen  bleibt,  wenn  man 
versucbt,  die  Aracbnoidea  abzuziehen.  Eine  Eigentbumlicbkeit  der 
eiterigen  Meningitis  ist  es,  dass  sie  stets  an  der  Oberflacbe  beginnt 
und  raeist  eher  tbdtet,  als  ilir  Exsudat  sich  bis  in  die  Ventrikel  fort- 
setzen  kann,  was  bei  tuberculoser  und  auch  rein  seroser  Entziindung 
meistens  der  Fall  ist.  Die  Hirnrinde  aber  wird  von  der  Eiterung 
liaufig  mit  ergriffen. 

Auch  deutliche  Spuren  von  Riickbildung  sind  gefunden  worden.  Das  Exsudat 
gestaltet  sich  in  diesem  letzteren  Falle  zu  einem  fibrosen  Gewebe  um,  die  Pia  mater 
wird  eine  milcliige  derbe  Membran  und  verwachst  mit  der  Gehirnrinde  imd  der 
Aracbnoidea.  — Die  Dura  mater  betheiligt  sich  nur  in  traumatischen  Fallen  an  der 
Entziindung , wobei  sie  von  einem  umschriebenen  faserstoffigen  oder  eiterigen 
Exsudat  bedeckt  wird.  In  chronischen  Fallen,  welche  bei  Kindem  ausserordentlicli 
selten  vorkommen,  verdickt  sich  die  harte  Hirnhaut  betrachtlich,  und  es  entsteht 
Thrombose  in  dem  einen  oder  anderen  ihrer  Blutleiter. 

Symptome.  Die  einfacbe,  eiterige  Meningitis  befallt,  wenn  sie 
nicbt  traumatiscber  Natur  ist  oder  von  einer  Otorrhoe  ausgeht,  fast 
nur  wohlgenalirte , kraftige  Kinder;  ausserdem  werden  durck  sie 
nicbt  selten  Kretins  getodtet,  und  man  findet  dann  bei  der  Section 
neben  alten  Yerdickungen  der  Gehirnhaute  ein  friscb  gesetztes  eiteriges 
Exsudat,  so  dass  die  letzte  todtliche  Krankheit  als  ein  Packs  chub 
frukerer  Meningitiden  betracbtet  werden  muss.  Der  Beginn  ist  ausserst 
acut  und  am  zweiten  oder  dritten  Tage  ist  immer  schon  die  Holie 
erreicht;  alle  die  Yorboten,  welche  bei  dem  Hydrocephalus  acutus 
aufgefubrt  wurden,  feblen  bier  vollstandig.  Ein  auf  der  id  © 
stebender  Hydrocephalus  aber  ist  nicbt  mebr  von  einer  Hemisphareu- 
meningitis  zu  unterscheiden,  nur  der  Y e r 1 auf  der  beiden  Iran 
heiten  gibt  einige  Anhaltspunkte  flir  die  Differentialdiagnose. 

Bei  der  einfacben  Meningitis  kommt  geradeso,  wie  bei  der  tuber- 
culosen , Erbrechen  oder  Wiirgen,  Yerstopfung,  verlangsamter  Puls, 
unrbythmische  Respiration,  beftiger  Kopfscbmerz,  emgezogener  Deio 
und  ‘die  ganze  Scbaar  von  Nervenstorungen , woruber  das  Austunr- 
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lichere  in  Nr.  1 dieses  Capitels  besprochen  wurde.  Aber  der  Y e r- 
1 a u f d e r Meningitis  simplex  i s t v i e 1 r a p i d e r,  denn  der 
Tod  tritt  gewohnlich  schon  zwiscben  dem  3.-6.  Tage  der  Krankheit 
ein ; die  T e m peratu r des  Korpers  erfahrt  eine  bedeutendere  nnd 
constantere  Erhohung,  auch  der  Kopf  ist  heisser.-  Die  Delirien 
sind  gewbhnlich  ansserordentlich  laut,  selbst  furibund,  das  Gesicht 
hat  einen  wilden,  verwirrten  Ausdruck,  und  die  Convulsionen  nnd 
Contracturen  des  Kumpfes  sind  von  exquisiter  Heftigkeit.  Der  Puls 
ist  beschleunigt,  aber  auch  oft  unrhythmisch,  das  Erbrechen  ist  nicht 
so  constant,  wie  beim  acuten  Hydrocephalus  und  kann  sogar  ganz 
fehlen.  Lahmung  einzelner  Muskeln,  z.  B.  der  Augen  (Schielen),  konnen 
auch  zu  dieser  Form  zutreten  und  nach  oft  recht  kurzem  Koma  tritt 
der  Tod  ein.  Kurzere  A p h a s i e (vergl.  S.  408)  und  Agraphie,  langere 
Alexie  beobachtete  Heim  (91)  nachher  bei  einem  12jahr.  Knaben. 

Wenn  die  Kinder  nicht  in  den  ersten  Tagen  an  ihrer  Meningitis 
zugrunde  gehen,  so  mildern  sich  die  Symptome  ganz  allmahlich,  und 
dann  bleibt  immer  noch  die  Diagnose  zwischen  unserer  Krankheit  und 
Hydrocephalus  acutus  schwankend.  Es  tritt  eine  enorme  Abmagerung 
ein  und  bleibt  leicht  eine  lebenslangliche  Geistesschwache  zurlick,  wie 
Vogel  in  seiner  Praxis  zweimal  erfakren  hat.  Hiemit  ist  schon  an- 
gedeutet,  dass  auch  die  eiterige  Meningitis  einmal  weniger  acut  ver- 
laufen  kann,  und  diese  Falle  nahern  sich  dann  den  beim  Hydroce- 
phalus beschriebenen  nicht  tuberculosen  Fallen.  Nach  Quincke  (93) 
spricht  Neuritis  optica  fur  serose  oder  tuberculose  Meningitis  (vergl, 
iiber  Choroidealtuberkel  S.  389),  da  jene  bei  eiteriger  nicht  vorkommt. 
Die  milderen  Falle  von  letzterer  konnen.  wohl  auch  einmal  als  ge- 
heilter  Hydrocephalus  imponiren.  Umgekehrt  konnen  den  Anfangs- 
stadieri  der  Meningitis  sehr  ahnlich  die  Initialfieber  anderer  entztind- 
licher  und  infectioser  Kinderkrankheiten  auftreten.  Hinzukommende 
hartnackige  Yerstopfung  vermehrt  noch  die  Hirnerscheinungen,  Kopf- 
schmerz,  Unbesinnlichkeit  etc.  Doch  pflegen  diese  nicht  so  tiber- 
machtig  anzuwachsen,  wie  bei  Meningitis,  und  bald  bringt  der  Weiter- 
verlauf,  die  wokltkatige  Wirkung  eines  Abfiikrmittels  Aufklarung. 

Behandlung.  Hier  ist  Quecksilberbehandlung  von  noch 
entschiedenerem  Nutzen,  und  die  beiden  Kinder,  welche  Vogel  genesen 
sah,  erhielten  taglich  4,0  graue  Salbe  auf  den  geschorenen  Kopf  und 
stiindlich  0,03  Kalomel.  Bei  beiden  Kindern,  welche  schon  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  standen,  cerebrales  Erbrechen,  unrhytkmischen 
Puls,  eingezogenen  Leib  und  mannigfache  Convulsionen  hatten,  trat 
gegen  den  dritten  Tag  starke  Stomacace  und  alsbald  allmahlicher 
Nachlass  aller  schweren  Symptome  ein.  Stomacace  heilt  in  alien 
Fallen  auf  Darreichung  von  chlorsaurem  Kali,  taglich  1—4,0  in  100 
bis  150  g Wasser.  Auf  die  Delirien  tibten  kalte  Begiessungen  des- 
Kopfes,  alle  2 — 3 Stunden  wiederholt,  einen  sehr  gtinstigen  Einfiuss. 
Sie  werden  so,  wie  S.  223  fur  den  Typhus  empfohlen  ist,  ausgeftihrt. 
Oder  man  bedeckt  den  Kopf  andauernd  mit  Eis. 

Die  von  Vogel  auf  Grund  einer  Anzalil  von  ungiinstigen  Erfahrungen  wider- 
rathenen  Blutentziehungen  empfiehlt  Henoch , der  sonst  der  eben  beschriebenen 
Behandlung  beistimmt,  nur  in  leichteren  Fallen  zu  unterlassen,  in  sehr  schweren 
aber  selbst  bei  kleinen  und  schwachlichen  Kindern  mit  2 — 4,  bei  alteren  und  kraf- 
tigen  mit  6 — 10  Blutegeln  oder  ebenso  viel  blutigen  Schrdpfkopfen  im  Nacken  vor- 
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zunehmen  und  selbst  bei  neuen  Exacerbationen,  wenn  os  die  Krafte  noch  erlauben 
zu  wiederholen.  Nur  soil  jede  Nachblutung  verbindert  werden. 

BIoss  gegen  selir  grosse  Aufregung  kann  eine  M o r p li  i u re- 
injection, auoh  Chloralhydrat  (S.  28),  vielleiclit  ein  laues 
Bad  mit  kalten  Uebergiessungen  versucht  werden.  Als  Kachbehand- 
lung  nach  Rtickgang  des  Fiebers  passen  Jodkalium,  Yesicantien, 
spater  kraftige  Kost  und  roborirende  Beliandlung,  Eisen,  China  etc. 
Gegen  die  meist  zuriickbleibende  Geistesschwache  gibt  es  kein  anderes 
Mittel,  als  grosse  Scheming  der  Geistestbatigkeit  und  eine  ruhige 
psychische  Behandlung;  gegen  Taubheit,  Blindheit  etc.  gar  keins. 

4)  Die  Hyperamie  der  Hirnhaute  und  des  Hirns.  Das  acute 
Hydrocephaloid.  Der  Sonnenstich,  Insolatio. 

An  die  eiterige  Meningitis  schliesst  sich  eng  die  Hj^peramie, 
z.  B.  die  heftige,  durch  Insolation  bewirkte  an.  Ausser  der  letzteren 
sind  Traumen,  die  den  Sell  a del  treffen,  Zahnreiz,  wiederholte 
psychische  Erreg ungen,  g e i s t i g e Anstrengungen  als  Ur- 
sachen  der  Hyperamie  zu  nennen.  Endlich  tritt  nach  Diarrhoen, 
aber  hier  besonders  nach  den  acuten  im  heissen  Sommer,  Hirn- 
hyperamie  oft  mit  heftigen  Reizerscheinungen  auf,  fur  welche  die 
Henoch' sche  Erklarung  durch  Stauung  aus  Herzschwache  sicher  niclit 
fiir  alle  Falle  geniigt.  Temperatursteigerung  durch  die  ursprungliche 
Darmentziindung,  wie  durch  den  Mangel  der  Transspiration,  welcher 
ein  Ergebniss  der  Bluteindickung  in  Folge  der  Durchfalle  ist,  meist 
in  Yerbindung  mit  boher  Sommerhitze,  vermittelt  eine  hitzschlagahn- 
liclie  Steigerung  der  Kdrpertemperatur  (selbst  bis  zu  42  °)  und  Affection 
des  Gehirns:  acutes  Hydrocephaloid. 

Ich  babe  vor  14  Jakren  sebon  diese  Form  des  meines  Wissens  zuerst  vou  Wert- 
heimber  (61)  bervorgebobenen  Leidens  so  gezeiebnet,  und  u.  A.  bat  Meinert  (86)  - 
neuerdings  eine  abnlicbe  Auffassung  geltend  gemaclit. 

Der  Leichenbefund  zeigt  strotzende  Fiillung  der  Gefasse,  oft  vor- 
zugsweise  der  Yenen  in  den  Hirnhauten  neben  wachsweisser,  im  Zu- 
stande  triiber  Schwellung  befindlicber  Gehirnmasse  und  ohne  wasserigen 
Erguss.  In  andern  Fallen  findet  man  aucli  Oedem  der  Hirnhaute, 
manchmal  Blutreichthum  der  Ilirnsubstanz  selbst. 

Symptome.  Kinder,  die  mit  blossem  Kopfe  mehrere  Stunden 
sich  den  heissen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  haben,  kehren  mit  gerdthetem 
Gesiclit,  Kacken  und  Armen  in  ihre  Wolmung  zuriick  und  klagen  iiber 
heftigen  Kopfschmerz.  Die  rothe  Farbung  der  genannten  Hautpar- 
tieen  besteht  Tage  lang  als  kleinhockeriges  Ei^ffhem  fort.  Hack 
wenigen  Stunden  entstehen  Delirien,  oft  furibunder  Art,  mit  Entwick- 
lung  ausserordentlioher  Muskelkraft,  bei  kleineren  Kindern  Convul- 
sionen;  oder  es  tritt  manchmal  selir  rasch  (im  Freien  sclion)  volliges 
Koma  ein.  Gerothete  Augen,  enge  Pupillen,  Starke  Pulsation  der 
Carotiden,  heisse  Haut,  lieftiger  Durst  und  trockene  Zunge,  zeitweises 
Erbrechen  lassen  eine  heftige  Meningitis  vermuthen.  Der  Puls  ist 
selir  beschleunigt  und  meistens  rhythmisch.  Der  Yerlauf  der  Hyper- 
amie  ist  ein  der  Meningitis  selir  entgegengesetzter,  nach  einem  halben, 
einem  ganzen  oder  langstens  nach  zwei  Tagen  verschwinden  alle  die 
genannten  Symptome.  Die  Kinder  yerfallen  in  einen  zuerst  unruhigen, 
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dann  tiefen  Sclilaf  und  erwaclien  aus  demselben  mit  vollem  Bewusst- 
sein  und  Nachlass  des  Fiebers.  FTacli  weiteren  2 — 3 Tagen  ist  die 
Gesundheit  vollkommen  wiedergekehrt.  Es  gibt  jedocb.Falle,  wo  der 
Tod  gleich  ini  Beginn  unter  rasch  sicli  steigerndem  Sopor,  allgemeiner 
Unempfindliohkeit , Lahmung  und  Rocheln  erfolgt,  insbesondere  bei 
dem  Hydrocephaloid  der  Sommerdurchfalle,  wenn  nicht  rasch  ent- 
sprechende  Behandlung  eintritt.  — In  langsameren  milderen  Formen, 
besonders  der  passiven  Hyperamie  durch  Stauung,  kommt  es  nur  zu 
Kopfschmerz,  Mlidigkeit,  Weinerlichkeit,  TJnruhe  bei  gerothetem  Kopf, 
Aufschrecken  im  Schlaf. 

Behandlung.  Yenasectionen  bringeh  bei  grdsseren  Kindern  als- 
bald  Nachlass  der  Symptome,  wenn  Kotke,  Hitze  und  klopfende  Adern 
dazu  auffordern , bei  kleineren  die  Application  yon  Blutegeln.  Die 
beste  Weiterbehandlung  bleibt  immer,  die  Haare  moglickst  kurz  zu 
schneiden  und  nun  alle  Stunden  eine  kalte  Begiessung  in  trockener 
Wanne  vorzunekmen  oder  Eisumschlage  auf  den  Kopf,  Senfteige  an 
die  unteren  Extremitaten  zu  appliciren.  Innerlich  gibt  man  Kalouiel 
und  Jalappe  und  setzt  reizende  Klystiere.  Natiirlich  unterbleibt  letzteres, 
wo  acutes  Hydrocephaloid  auf  heftige  Diarrhoen  gefolgt  ist.  Hier  sind 
auch  Blutentziehungen  nicht  am  Platz , wohl  aber  muss  durch  kalte 
Einwicklungen  und  Kalte  auf  den  Kopf  die  Temperatur  herabgesetzt, 
sowie  durch  cliatetische  (S.  181)  und  arzneiliche  (S.  193)  Behandlung 
der  Wasserverlust  durch  Diarrlioe  schleunigst  inhibirt  werden. 

5)  Hirnanamie.  Hydroceplialoidkrankheit.  Irritatio  cerebri. 

Marshall  Hall  (Krkh.  der  Kerv.,  tibersetzt  von  Behrend  42)  fand 
einige  Aehnlickkeit  zwischen  dem  acuten  Wasserkopf  und  den  auf 
Blutarmuth  beruhenden  Symptomen  atrophischer  Kinder,  wesshalb  er 
letzteren  Zustand  Hydrocephaloid  disease  nannte.  Neuer  dings 
haben  die  Untersuchungen  von  Falkenheim  und  Naunyn  (87),  sowie 
Jakubowitsch  (89).  die  Erklarung  daftir  beigebracht  durch  den  Nach- 
weiss,  dass  Hydramie  die  Absonderung  des  Liq.  cerebrospinalis  ver- 
mehrt,  zu  wasseriger  Durchtrankung  des  Gehirns  und  dem  entspreckend 
zu  weiterer  Storung  der  Thatigkeit  des  bei  jenen  Kindern  sclion  atro- 
phischen  Organes  hinfuhrt. 

In  der  Leiche  findet  man  das  Gehirn  selir  weich  und  wasserig, 
die  graue  Substanz  blass  und  allmahlick,  ohne  scharfe  Abgrenzung  in 
die  weisse  ubergehend,  dieMennigen  seros  infiltrirt  und  in  den  Yentrikeln 
keine  grossere  Menge  Fltissigkeit,  als  im  Hormalzustand. 

Symptome.  Nach  verschiedenen  erschopfenden  Krankheiten,  am 
haufigsten  nach  Diarrhoen,  bekommen  Kinder  unter  einem  Jalire  eine 
Reihe  von  Gehirns  y nipt  omen,  welche  auf  den  ersten  Anblick  den 
Gedanken  an  eine  materielle  Yeranderung  des  Gehirns  rege  machen. 
Die  auffalligsten  sind:  ein  fortwahrendes  Hin-  und  Herreiben  desKopfes 
und  ein  Zurtickbohren  in  das  Kopfkissen,  wodurch  die  Haare  am  Ilinter- 
haupt  vollkommen  verschwinden.  Yiele  Kinder  greifen  auch  auf  den 
Kopf,  zerren  sich  an  den  Haaren  und  Oliren.  Die  Kinder  horen  auf, 
ihre  Umgebung  zu  fixiren  und  rollen  meist  bei  halbgeschlossenen  Lidern 
die  Bulbi  nach  aufwarts.  Die  oberen  Extremitaten  befinden  sich  in 
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anhaltender  starrer  Beugung,  die  Hilnde  fest  geballt  mit  eingeschla- 
genen  Daumen.  Die  unteren  Extremitaten  sincl  ebenfalls  starr,  ent- 
weder  ausgestreckt  oder  an  den  Leib  angezogen,  und  die  Nacken- 
muskeln  befinden  sich  in  starker  Contraction,  so  dass  die  Kinder,  auf 
die  Seite  gelegt,  sich  weit  nach  hinten  kriimmen.  Zuweilen,  nament- 
lich  gegen  das  Ende,  stellen  sich  Krampfe  ein,  die  nach  Kussrnaul 
eben  sowohl  durch  Reiz  der  Anamie,  wie  der  Hyperamie,  entstehen. 

Fast  alle  diese  Kinder  erbrechen,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit 
einer  exsudativen  Erkranknng  des  Gehirnes  noch  vermehrt  wil’d.  Dieses 
Erbrechen  hat  aber  meist  seinen  Grund  in  einem  Reizungszustande 
der  Magen-  oder  Darmschleimhaut.  An  dem  Schadel  findet  man  selten 
eine  erhohte  Temperatur,  stets  aber  eine  eingesunkene  grosse  Fontanelle 
und  eine  Uebereinanderschiebung  der  Schadelknochen,  kurz  dieZeichen 
eines  hochgradigen  Gehirnschwundes.  Der  Stuhl  ist  ofter  ange- 
halten,  als  diarrhoisch,  niemals  copios,  der  Appetit  ist  meist  ganzlich 
verschwunden,  zuweilen  aber  stellt  sich  eine  wunderbar  grosse  Ess- 
lust  ein,  die  fast  bis  zum  Tode  wahrt. 

Zum  Unterschied  vom  achten  Hydrocephalus  ist  hier  der  Puls 
immer  ausserordentlich  schnell  und  die  Respiration,  wenn  auch 
unrhythmisch , doch  meistens  deutlich  besclileunigt.  Am  Anfange 
schreien  die  Kinder  anhaltend  mehrere  Tage  und  Nachte  hindurch, 
gegen  das  Ende  zu  sind  sie  bloss  noch  im  Stande,  ein  leises  Stohnen 
und  einzelne  Schreie  hervorzubringen.  Die  Korperwarme  ist  normal 
oder  unter  der  Norm. 

Beztiglich  der  Diagnose  ist  es  sehr  wichtig,  den  vorliegenden, 
mehr  den  chronischen  Yerdauungsstorungen  eigenen  Zustand  von  dem 
acutgefahrlichen  Zustand,  den  wir  bei  der  Hirnhyperamie  erwahnt 
haben,  zu  unterscheiden.  Das  auch  fur  die  Behandlung  entscheidende 
Kriterium  ist  die  starke  Temperaturerhohung  bei  diesem,  welche  ener- 
gische  Warmeentziehung  verlangt  (s.  yorigen  Artikel),  wahrend  in 
unserem  jetzigen  Fall  Reizmittel  vonnothen  sind. 

Behandlung.  Es  gilt  hier  alles,  was  bei  der  Behandlung  des 
Darmcatarrhes  und  der  Enteritis  folliculosa  sclion  angefiihrt  worden, 
und  worauf  hiemit  verwiesen  werden  muss.  Bei  einem  manchmal  im 
Anfang  vorhandenen  Reiz  und  Gesclirei  tritt  nach  einem  mehrere 
Minuten  mit  der  hohlen  Hand  ausgefiihrten  Abgiessen  des  Kopfes 
meistens  eine  Rulie  von  einer  oder  einigen  Stunden  ein.  Alsbald  aber 
wil’d  man  durch  die  Entkraftung  auf  den  Gebrauch  aller  Reizmittel 
hingewiesen,  die  S.  26  u.  S.  194  fiir  das  analoge  Stadium  der  Kinder- 
cholera  empfohlen  sind.  Das  frappanteste  Mittel,  eine  so  tief  dar- 
niederliegende  Ernahrung  nochmals  in  die  Hohe  zu  bringen,  ist  die 
Brust  einer  guten  Amme.  Nur  muss  man  dabei  die  Yorsicht  gebrauchen, 
das  eigene  Kind  der  Amme  nicht  eher  ganz  abzunehmen,  bis  das  kranke 
im  Stande  ist,  ordentlick  zu  saugen,  woruber  oft  mehrere  Tage  ver- 
gehen. 

6)  Hydrocephalus  chronicus.  Der  clironische  AYasserkoph 

Man  unterscheidet  theoretisch  einen  ausseren , unter  die  Hirn- 
haute,  und  einen  inneren,  in  die  Yentrikel  ergossenen,  einen  ange- 
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borenen  und  einen  erworbenen  chroniscben  Wasserkopf,  in  praxi  aber 
lassen  sich  diese  Arten  gewblmlich  nicbt  trennen,  indem,  besonders 
was  den  letzteren  Unterschied  betrifft,  riicht  festgestellt  werden  kann, 
ob  ein  Kind  mit  einem  kleinen  Ergusse,  der  erst  s pater  deutlich  zu- 
nimmt,  auf  die  Welt  gekommen  ist.  Der  aussere  Wasserkopf  ist  fast 
immer  angeboren  und  baufig  mit  Gehirnbruch  complicirt  (8.  405).  Der 
angeborene  Hydrocephalus  wil’d  in  vielen  Fallen  auf  syphilitiscke  Indu- 
ration der  Hirnhaute  mit  Gefassverlegung  zuruckgefiihrt,  zuweilen  aucli 
der  erworbene.  Dieser  entsteht  ausserdem  entweder  durch  Nachgiebig- 
keit  der  Schadelwandungen  bei  Bhachitis  in  Yerbindung  mit  Kopf- 
congestionen  (durch  Husten,  Keuchhusten  etc.),  oder  durch  entzlind- 
liche  Ausschwitzungen  entweder  von  vornherein  chronischer  Natur 
oder  als  Ausgang  acuter,  des  Hydrocephalus  acutus  (serose  Menin- 
gitis), der  Cerebrospinalmeningitis  etc.,  endlich  durch  Hemmung 
des  venosen  Blutflusses  mittels  Druck  von  Neubildungen  (Eibro- 
sarkom  in  der  Gegend  des  Tub.  ciner.  Prevost  85  u.  A.),  Sinus- 
thrombose,  Stauung  in  denHalsgefassen  durch  Geschwiilste, 
Herzfehler,  Lungenleiden  etc.  Der  chronische  Hydrocephalus 
unterscheidet  sich  von  dem  acuten  aucli  dadurch,  dass  er  iiberwiegend 
nicht  tuberculos  ist. 

Leichenbefund.  Die  grossten  Ergiisse  in  die  Yentrikel  kommen 
beim  Eotus  vor,  so  dass  die  Geburt  ohne  Perforation  des  Schadels  un- 
moglich  wil'd.  Die  Menge  des  Wassers  kann  bei  angeborenem 
Y asserkopf  bis  zu  mehreren  Pfunden  zunehmen. 

Hie  Yentrikel  sind  zu  grossen  Sacken  ausgedehnt  uud  ihre  AVandungen  nack 
oben  so  verdiinnt,  dass  sie  kaum  melir  den  Diu’chmesser  von  1 mm  liaben.  Auck 
die  Organe  der  Hirnbasis,  die  Streifen-,  Sek-,  Yierkiigel  etc.  sind  abgeflackt,  die 
Seitenventrikel  und  der  dritte  macktig  ausgeweitet , in  F olge  von  Durckbruck  der 
Sckeidewande  ofter  zusammenkangend ; der  vierte  Ventrikel  ist  wenig  betkeiligt. 
Das  Klein  kirn,  die  Briicke  etc.  sind  abgeplattet.  Eine  kie  und  da  gefundene  starke 
Hyperplasie  des  Plex.  ckoroides  der  Seitenventrikel  ( JPlath  84)  bringt  man  in  ur- 
sacklicken  Zusammenkang  mit  dem  Hydro cepkalus. 

Weniger  bedeutend  sind  die  Yeranderungen  beim  acquirirten 
H y d r o c e p h a 1 u s chronicus,  der  sich  b ei'  Ivindern  entwickelt,  welche 
liingere  Zeit,  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre , eine  ganz  physiolo- 
gische  Entwicklung  des  Schadels  gezeigt  haben.  Die  Menge  des  Serums 
hangt  in  diesem  Palle  von  der  Beschaffenheit  der  Schadelknochen  ab, 
ob  und  Avelche  Nahte  noch  nicht  knochern  geschlossen  sind  und  bei 
Eintritt  der  "W  asseransammlung  noch  ein  Auseinanderweichen  gestatten. 
Die  Quantitat  des  Serums  betragt  hier  nicht  leicht  mehr  als  150  bis 
200  g,  und  die  Formveranderungen  des  Schadels  werden  nicht  mehr 
so  betrachtlich,  wie  beim  angeborenen  Wasserkopf,  welcher  nach  der 
Geburt  rasch  fortwachst;  das  Yorderhirn  babe  ich  aber  ebenfalls  durch 
relativ  machtigen  Erguss  bei  ^sjahr.  Kind  zu  einer  diinnen  Blase  aus- 
gedehnt gefunden. 

Wahrend  bei  starkem  Hydrocephalus  internus  die  Hirnoherflache 
ziemlich  frei  ist,  kommt,  wie  ich  z.  B.  bei  Section  eines  3jahr.,  seit 
dem  1.  Jahr  kranken  Kind  sah,  ein  fast  ausschliesslicher  Wasser- 
crguss  in  die  Hirnhaute  vor  zwischen  Pia  und  Arachnoidea. 
i-  nge  joren  kann  auch  dieser  Hydrocephalus  externus  colossal  werden 
und  das  Gehirn  entsprechend  comprimiren,  geringer  bleibt  auch  er 
m der  accjuirirten  Eorm. 
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Wahrend  bei  kleineren  erworbenen  Ergiissen  die  Y erkn o c li e- 
rung  und  Form  des  Schadels  nicht  allzusehr  von  der  Norm  ab- 
zuweichen  braucbt,  werden  durch  angeborene  und  vor  Fontanellen- 
schluss  entsteliende  grosse  Wassermengen  die  Knochen  auseinander- 
gedrangt,  die  grosse  Fontanelle  wird  10  und  mehr  cm,  die  Halite 
werden  fingerbreit,  und,  wenn  das  Kind  am  Leben  bleibt,  kommt 
spate  Yerknockerung  durch  strahlenformige  Knochenzacken  in  den 
Nathen  und  Zwickelknocken  in  den  Fontanellen  zustande. 

Da  diese  Arten  von  Verwachsung  niemals  gleichmassig  vor  sich  gehen,  eine 
Naht  sich  t'riiher  auf  der  einen,  als  auf  der  anderen  Seite  schliesst,  so  entstehen 
hetrachtliche  Missbil  dun  gen  des  Schadels,  worauf  besonders  Virchow  sein  Augen- 
merk  o-erichtet  hat.  Zu  erwahnen  sind  als  die  haufigsten  Abnormitaten : der  tiber- 
massig°  lange,  hreite,  hohe  Schadel,  der  runde,  der  stumpfviereckige,  der  nack  dem 
Lano-s-  oder  Querdurchmesser  schiefe  Schadel,  die  einseitig  ausgedeknten  Schadel,  nach 
Demme' s (87)  nicht  secirtem  Fall  auf  einseitigem  Erguss  beruhend.  Die  chemisclie  Consti- 
tution des  Ergusses  kommt  im  Grossen  und  Ganzen  auf  die  S.  380  angegebene 
beim  acuten  H.  heraus. 

Symptome.  Die  Untersuchung  des  Schadels  ergibt  um  so 
starkere  Yergrosserung  und  um  so  ausgesprochenere  Kugelform,  je 
friiher  die  Exsudation  eintritt  (wie  schon  im  Mutterleib),  um  so  ano- 
malere  Formen,  je  spater  dies  geschieht.  Sind  einzelne  Hahte  kndchern 
geschlossen , wahrend  andere  noch  ausdelinungsfahig  sind,  so  v er- 
lang ert  sich  immer  der  Schadel  nach  der  Richtung  der  geschlos- 
senen  Halit. 

Der  Yollstandigkeit  halber  kann  man  auch  Messungen  des  vergrosserten 
S cliadeldaches  anstellen  in  den  S.  6 angegebenen  Riclitimgen.  Man  erfahrt 
dadurch,  class  der  Yerlauf  der  Kranklieit  mit  ruckweiser  Ausdehnung  des  Schadels 
in  langeren  Intervallen  einhergeht.  Auch  kann  man  dadurch  die  Erfolge  der  Be- 
handlungsversuche  controliren. 

1st  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen,  wie  dies 
in  den  meisten  Fallen  vorkommt,  so  dehnt  sie  sich  zu  einer  grossen 
Wolbung  von  einem  Durchmesser  bis  zu  6 — 10  cm  aus,  fluct-uirt  deut- 
lich  und  fuhlt  sich  prall  an.  Diese  Wolbung  und  Gespanntheit  bestelit 
immer  fort  bis  zum  Tode,  wenn  auch  der  Korper  im  iibrigen  noch  so 
sehr  abgemagert  ist.  Die  dem  Arterienpuls  synchronische  Erhebung 
der  Fontanelle  ist  sehr  deutlich  zu  erkennen,  wahrend  ihr  Heben  und 
Senken  bei  der  In-  und  Exspiration  sich  ganzlich  verliert.  Das  S.  0 
erwahnte  systolisclie  Blasegerausch  am  Schadel  wird  bei  h}rdrocepha- 
lischen  Kindern  niemals  gekort,  lidchst  wahrscheinlich  wegen  schlechter 
Leitung  oder  auch  Compression  der  Sinus  durch  die  zunehmende  W asser- 
menge. 

Die  Schlafenbeine , die  bei  einem  gesunden  Kinde  senkreclit 
nach  aufwarts  gehen,  sind  bei  Hydrocephalus  stark  nach  auswarts 
gewendet,  so  dass  man  in  exquisiten  Fallen  von  oben  nicht  einmal 
die  Ohrmuscheln  zu  sehen  bekommt.  Bei  langerem  Bestande  verflacht 
sich  durch  den  anhaltenden  Druck  des  Gekirnes  die  obere  and  der 
Orbita,  in  Folge  dessen  treten  die  Bulbi  mehr  nach  vor-  und  abwarts, 
und  man  bekommt  gewoknlicli  die  ganze  Cornea  mit  etwas  Sclera  zu 
Gesicht,  was  den  Kindern  einen  eigenthumlich  stieren,  glotzenden  Blick 
verleiht.  Aus  demselben  Grande,  gesteigertem  Druck  im  Innern  der 
Schadelhohle,  entsteht  zuweilen  auch  ein  machtiger  Collate r a 1- 
kreislauf  der  Kopfscliwarte  und  der  Stirnhaut,  welclie  letztere 
mit  dicken,  blaulichen  Strangen  nach  verschiedenen  Richtungen  durch- 
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zog-en  ist  nnd  durck  diese  Farbung  einen  hochst  sonderbaren  Anblick 
gewabrt. 

Das  G-esickt  erscbeint  gegen  die  Dimensionen  des  Schadeldaches 
ausserordentlieb  yerkleinert.  Bei  kleinen  Kindern  rait  angeborenem 
Hydrocephalus  ist  es  meist  mager,  spitzig  und  greisenhaft,  wahrend 
es  bei  grosseren  Kindern  bis  zum  Tode  voll  und  rund  bleiben  kann. 


Die  functionellen  Storungen  sind  sehr  mannigfach  und  fast 
bei  jedem  Hydrocephalus  verschieden.  Beirn  erworbenen  stellen  sicli 
diese  Symptome  entweder  ganz  allmahlich  ein  oder  werden  mit  Fieber 
und  einigen  Erscheinungen , wie  sie  bei  Hydrocephalus  acutus  vor- 
komrnen,  als  Aufschreien,  Brechen,  Kopfweh,  Zahneknirschen  und 
Delirien,  eingeleitet.  Die  geistigen  Fahigkeiten  bleiben  zuweilen 
merkwiirdig  lang  intact,  da  nach  Anton  (unter  Meinert  88)  die  Rinden- 
substanz  viel  weniger,  als  das  Mark,  durck  das  Exsudat  leidet.  Es 
mackt  einen  sonderbar  traurigen  Eindruck,  wenn  solche  Kinder  mit 
monstrosen  Kopfen  gelahmt  oder  contract  im  Bette  liegen,  aber  dock 
nock  ganz  yerniinftige  Antworten  geben,  ja  sogar  noch  humoristische 
Einfalle  haben.  Manchmal  tritt  allerdings  bald  Stumpfsinn  und  end- 
lick  Blodsinn  ein.  Von  den  Sinn en  sckwindet  zuerst  und  am  kaufig- 
sten  das  G-esickt,  wobei  die  Pupille  massig  erweitert  und  starr  wird 
und  die  Lichtempfindung  durck  Stauungspapille  mit  folgender  Sek- 
nervenatropkie  total  verloren  gekt.  Strabismus  kommt  bier  seltener 
yor,  als  beim  acuten  Hydrocephalus,  kaufiger  wird  ein  Nystagmus 
beider  Augapfel  oder  nur  eines  einzigen  Bulbus  beobacktet,  und  auck 
die  Pupillen  sind  zuweilen  ungleick  weit.  Die  tibrigen  Sinne  erkalten 
sick  meist  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  was  namentlicli  vom  Gekor 
gilt,  die  Sensibilitat  der  Haut  verliert  sick  kauptsacklick  in  den  von 
Lahmung  befallenen  Extremitaten. 


Hemiplegieen  sind  seltener  als  beiderseitige  Lakmungen,  unter 
welcken  die  gewoknlickste  die  der  unteren  Extremitaten  ist.  Auf  die- 
selbe  folgt  alsbald  Unempfindlickkeit,  dann  Lahmung  der  Spkincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  erschwert  die  Pflege  der  fortan 
aaskaft  riechenden  Kinder  ausserordentlieb.  Der  daraus  entsteliende, 
unvermeidlicke  Decubitus  besckleunigt  iibrigens  sekr  das  letale  Ende. 
lontracturen  sind  eine  gewohnlicke  Erscheinung.  Convulsionen 
werden  mcht  gar  kaufig  beobacktet.  Eumpf  (79)  hat  bei  dieser  Krank- 
mt  dmal  alle  Symptome  der  spastiseken  Spinalparalyse  gefunden  (s. 
b*  A)  IInd  sphiebt  dies,  gestutzt  auf  einen  vierten,  von  Schultze 
secirten  kail,  auf  secundare  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 


nunffen^hSrafpr  1 lHy  n Fha^S  aJftuS  80  Sehr  charakterisirenden  Erschei- 

ebenso  St  eW V i Y Regel‘  EesPiratl0n  gellt  ganz  normal  vonstatten. 
ebenso  st  erne  Pulsverlangsamung  lner  gewohnlich  nicht  vorhanden.  Die  Yer- 

cuiTi?fnka^anzWemU  Tf  b andere  Era.nkheEeib  Darmcatarrh  oder  Tuberculose  con- 

wife's slch  d,e  jahrelm«e  Fortd““r  **- 


®e,r  Appetit  artet  oft  in  eine  wahre  Gefrassigkeit  aus,  und  die 
Fettpolster  nehmen  dabei  m krankhafter  Weise  zu.  Kopfechmerzen 

fcefnZd™  Tir  'f8*’  Und  Keberbewegungen  kaben  often 
linen  Grand  m zufallig  sick  dazu  gesellenden  Erkankungen.  Acute 

cerlalnl'  ^ k°"neri1  :lllf  eiruge  Tagfi  ganz  das  Bild  eines  acuten  Hydro- 
epbalus  erzeugen,  dock  gekt  die  Verseklimmerung  nioht  wie  bei  diesem 
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unaufhaltsam  vorwarts,  sondern  es  kommt  gewohnlich  zn  einem  .Still- 
stand  und  W ieder verschwinden  der  bedenkliclisten  Symptome. 

Der  Verlauf  ist,  wie  sich  schon  aus  der  Bezeichnimg  des  Uebels 
eroibt  immer  ein  chronischer.  Am  schnellsten  sterben  die  angeborenen 
o-rossen  Wasserkopfe,  welche  nur  ausnahmsweise  den  Druck  des  Ge- 
burtsactes  ausbalten.  Kleinere  und  besonders  spater  erworbene  Er- 
ffiisse  werden  aber  viele  Jalire  ertragen,  so  dass  solche  Menschen  em 
mittleres  Lebensalter  erreichen  konnen  und  in  der  Literatur  sogar  von 
einem  erst  im  54.  Jalire  verstorbenen  Wasserkopfe  benchtet  wird. 

Der  Tod  kann  eintreten  als  unmittelbare  Folge  der  Gehirnver- 
anderungen  unter  Convulsionen  oder  fort  und  fort  zunebmendem  Koma 
und  Collapsus , wonach  sicb  dann  in  der  Leiclie  wobl  nocb  fnsclie 
Meningitis  Oder  Meningealblutung  findet;  oder  der  Decubitus  und  seine 
Consequenzen,  Pyamie  und  Entkraftung,  konnen  die  nachste  Yeran- 
lassung  abgeben.  In  der  Melirzabl  der  Falle  sterben  aber  die  Kinder 
an  anderen  intercurrirenden , selbststandigen  Krankheiten , vor  allem 
an  Darmcatarrb  und  Enteritis  folliculosa,  wahrend  der  Dentition 
(VoaeT)  an  Bronchitis,  Pneumonie,  Meningitis  oder  an  acuten  Exan- 
tliemen  welclie  Erkrankungen  sammtlich  bei  chromscben  Wasser- 
kopfen  viel  ofter  todtlich  verlaufen,  als  bei  vorber  gesunden  Kmdern. 

Diaqnose.  Der  Hauptunterschied  zwiscben  Hydrocephalus  cbro- 
nicus  geringeren  Grades  und  Schadelrbachitis  bestebt  darin,  dass 
bei  ersterem  die  Schlafenbeine  immer  nach  auswarts  siob  ncbten, 
wahrend  sie  bei  letzterem  gerade  nach  aufwarts  stehen,  mag  die  grosse 
Fontanelle  aucb  nocb  so  gross  geworden  sem.  L ebngens  feblen  bier 
alle  o-eistigen  und  nervosen  Storungen,  insbesondere  aucb  die  Stauungs- 
nanifle  (S  403);  am  Scluidel  selbst  findet  man  die  Yerdunnung  mcht 
allgemein  verbreitet,  sondern  nur  auf  die  bmteren  Partieen  bescbrankt, 
wahrend  die  Stirnbeine  die  gewohnlicbe  rbacbitiscbe  Yerdickung  und 
aucb  die  ubrigen  Theile  des  Skeletes  rbacbitiscbe  Yeranderungen  zeigen. 

Die  Hirnliypertropbie  ist  aucb  von  gar  kemen  bydrocepba- 
lischen  Symptomen  begleitet,  entsteht  meist_  m Foige  von  Sohadel- 
rbachitis  und  der  Knochen  verdickt  sicb  lnebei  betraclitlicb.  Man 

muss  iibrigens  die  S.  6 gegebenen  Zablen  fiber  normales  Hirngewic  it 

in  Yergleicb  zieben,  ebe  man  wirklich  eme  Hypertroplne  des  Huns 

bei  der  .Section  annehmen  will.  _ ..  , ■ 

Scliwer  ist  die  Erkennung  wasseriger  Ergusse  bei  g 
scblossenem  Sell  ad  el,  welche  Kopfscbmerz,  Krampfe,  Labmungen, 
selbst  Heerdsymptome,  so  wie  Neuritis  optica,  Erblmdung  mi  einem 
Tumor  gemeinsam  baben.  Hixufige  und  vollkommene  Remissionen 
und  eine  weder  zu  kurze  nocb  fibermassig  lange  Dauer  spreeben  mein 
ffir  Hydrocephalus. 

Behandlunq.  Eine  wirkliebe  Heilung,  welche  Aussiclit  fiatte,  em 
ffir  die  menschliche  Gesellscbaft  brauclibares  Mitglied  zu  scbaften,  is^. 
sebr  selten.  Man  besebrankte  sicb  desbalb  seitber  auf  gut e I liege 
und  unscbadliclie  Diuretica  (s.  S.  25).  Boucliut  (Glim  * e 1 ( 

Compression  mit  einer  Kappe  von  vulkanisirtem  Kausciuv  un 
Function,  Pott  (90)  Incision. 

West  (bei  Bouchut  1.  c.)  soli  mehrere  Hcilungen  so  erzielt  haben  ’ lu'1  f AJJ 
hat  ein  zwolfjahriges,  duroh  -wiederholte  Punctionen  geheiltes  Made  len  t ittpiMur 
Congress  fiir  innere  Medicin  vorgestellt.  Phocas  (92)  benchte  aus  t < 


Hydrocephalus  chronicus,  Behandlung.  Meningo-  u.  Encephalocele.  405 

iiber  93  Punctionsfalle  mit  27  Heilungen,  bezw.  Besserungeu.  Die  Function  wird 
entweder  in  der  grossen  Fontanelle  ca.  2 cm  von  der  Mittellinie  gemacbt;  bei  ge- 
schlossenem  Scliadel  trepanirt  man  mit  kleiner  Oeffnung  1 cm  binter  der  Coronar- 
mid  IV2 — 2 cm  seitlicb  der  Pfeilnatb  oder  3 cm  oberhalb  und  binter  dem  rechten 
Gehorgang.  Nachdem  der  Hautlappen  wieder  aufgeheilt  ist,  punctirt  man  mit 
feinem  Trokar  sclirag  nacb  unten,  innen  und  binten,  bezw.  sckrag  nach  unten  und 
innen,  und  wiederholt  die  Pimction  nacb  Bedarf.  Xoch  sicberer  wobl  stosst  man 
nacb  vorausgescbickter  Probepunction  unter  sorgfaltigster  Antisepsis  einen  Hydro- 
celetrokar  ein , t'iibrt  ein  femes  Gummirobrchen  durch , das  man  unter  sorg- 
faltig  antiseptiscbem  Yerbandwechsel  liegen  lasst,  Mir  gelang  es  so , lange  ganz 
reactionslos  Serum  ausfliessen  zu  lassen,  das  Kind  starb,  weil  das  Gehirn  zu  einer 
Blase  verdiinnt  war,  so  dass  die  Kopfknocben  wie  Scberben  eines  zerbrochenen  Topfes 
im  Sack  zusammensanken.  In  einem  zweiten  Pall  bracbte  ein  durck  gebeiltes  Tre- 
panloch  in  die  Yentrikel  gestossener  Trokar  keine  Fliissigkeit.  Dieselbe  sickerte 
indess  nackker  aus  der  Einsticboffnung  nacb  mit  Besserung  des  Kindes,  das  aber  an 
Dipbtberitis  starb,  ehe  die  Absicht,  den  ausseren  Hydrocephalus  dauernd  zu  drai- 
niren,  ausgefiihrt  wurde  (vergl.  S.  392  Z.  7 v.  u.).  Bei  innerm  Hydrocephalus  wird 
man  in  beschriebener  "Weise  mit  Trokar  etc.  diese  Drainirung  eber  versuchen,  als 
mit  der  gefahrlichen  PotfPschen  Incision.  In  hoffnungslos  zunehmenden  Fallen  ist 
aber  jedenfalls  einer  der  drei  genannten  Eingriffe,  wiederbolte  Punction,  Punctions- 
drainage  oder,  besonders  bei  ausserm  H.,  Incision  und  Drainage,  gerecbtfertigt. 

Bei  selir  liohem  Grad  des  Leidens  ist  nichts  zu  verlieren  und 
ein  an  sicb  schadloser  Eingriff  wiederholt  erlaubt,  yielleicht  werden 
aber  einmal  geringere  Grade  und  friihe  Stadien  dazu  besonders  einladen. 

7)  Meningocele  und  Encephalocele,  der  angeborene 

Gehirnbruch. 

Der  wabre  Gehirnbruch  ist  inimer  angeboren  und  im  Moskauer 
Eindelbaus  in  10  Jabren  42mal,  auf  3000  Kinder  lmal,  beobachtet 
worden.  Die  Entstebung  wird  durch  Verwachsung  von  Amnion  und 
Kopfhaut  oder  durch  abnorme  Knocbenentwicklung  und  Druck  ver- 
mekrten  Hirnwassers  von  innen  erklart.  Man  findet  nacb  der  Geburt 
an  irgend  einer  Stelle  des  Scbadels  eine  Gescbwulst,  welcbe  bei  ge- 
nauerem  Zufuhlen  einen  ringformigen  Defect  des  Knochens  erkennen 
lasst.  Die  Grosse  dieser  Gescbwulst  scbwankt  zwiscben  der  eines 
zweiten  Kindskopfes  und  einer  kleinen  Kuss,  was  bauptsacblicb  von 
der  Menge  des  Wassers  kerrukrt,  welches  in  alien  Fallen  das  vor- 
gefallene  Stuck  Gehirn  umgibt.  Zuweilen  findet  sicb  aucb  in  der 
Geschwulst  gar  kein  Gehirn,  sondern  nur  Meningealwasser,  im  ersten 
Fall  ist  es  eine  Encephalocele,  in  diesem  eine  Meningocele.  Je  enger 
die  Knocbenlticke,  urn  so  gestielter  ist  die  Gescbwulst,  je  weiter,  um 
so  flacher. 

_ Ihre  Hiille  ist  gebildet  durcb  eine  atropbiscbe,  haarlose  Cutis,  die  mit  dem 
Pericranium  und  den  Gehimkauten  verwacksen  ist,  und  bei  grossen  Gekirnbriichen 
kann  die  Haut  so  atrophisch  sein,  dass  der  Sack  wahrend  der  Geburt  beim  Durch- 
gang  des  Schadels  durcb  das  Becken  platzt,  worauf  natiirlicb  bald  der  Tod  eintritt. 

Der  Hirnbruch  zeigt  sicb  am  biiufigsten  an  der  Nasenwurzel 
oder  einem  Augenwinkel,  dann  am  Hinterbaupt,  an  oder  unterhalb 
der  kleinen  Fontanelle,  ausserdem  an  der  grossen  Fontanelle,  am 
seltensten  seitlich  an  den  Schlafenbeinen.  Wenn  er  an  der  Nasen- 
wurzel  herausgetreten  ist,  so  werden  die  Nasenbeine  auseinander- 
gedrilngt,  und  die  Augen  stehen  weiter  von  einander  ab.  An  der 
Kasenwurzel  wollen  Lesacje  u.  Legrand  (88)  auch  einen  Tumor  aus 
•Nervensubstanz,  der  nicbtmit  dem  Him  zusammenhing,  gefunden  baben. 
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Duroh  Compression  kann  man  die  Geschwulst  zuweilen  reponiren 
oder  wenigstens  erheblich  verkleinern,  erzeugt  aber  hiedurch  betracht- 
liehe  Schmerzen  nnd  bei  fortgesetztem  Drucke  auch  Gehirnzufalle, 
Convulsionen,  Starrkrampf,  Betiiubung,  Ohnmacht.  Dieses  und  das 
Fulilen  des  Knochendefectes , manchmal  Pulsation  des  Tumors  und 
Anwacbsen  beim  Sohreien  ermoglichen  die  Diagnose.  Wo  pilz- 
formiges  Ueberquellen  eines  resistenteren  Tumors  den  Zustand  des 
ICnochens  niclit  erkennen  lasst,  babe  ich  mit  feiner  Acupuncturnadel 
einmal  eine  Liicke  im  Knoclien,  einmal  P eblen  derselben  diagnosticirt, 
im  letzten  Pall  auch  einen  Tumor  im  Augen-Nasen-Winkel  durch 
Ausziehen  yon  Talg  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  vor  der  Operation 
als  Dermoidoyste  erkannt. 

Bei  kleineren  Geschwulsten  und  derber  Hiille  ist  ein  friiber  Tod 
durcliaus  keine  nothwendige  Polge.  Dock  ist  in  der  Regel  der  Yer- 
lauf  der  siob  selbst  iiberlassenen  Geschwulst  ungiinstig.  Yon 
60  nicbtbebandelten  Encephalocelen  starben  32  im  Alter  yon 

0 77  Tagen,  13  in  unbekanntem  Alter,  nur  6 uberlebten  sicher  das 

Alter  von&  2 Jahren,  wahrend  von  77  operativ  bebandelten  14  gebeilt 
wurden.  Yon  9 Meningo celen  wurden  3 gebeilt,  3 erfolglos  be- 
liandelt,  3 starben  (Schatz  85).  Die  fortwahrende  Moglicbkeit  der 
Quetschung  und  Beschadigung  stort  den  Lebensgenuss,  und  aucb  die 
Ueberlebenden  sind  geistig  zurtick  oder  blodsinnig. 

Behandlung.  Bei  ganz  kleinen,  vollstandig  reponiblen  Hirnbriicben, 
namentlicb  Meningocelen,  soil  scbon  Radicalbeilung  gelungen  sein, 
indem  duroli  contmuirlicbe  Zuriickhaltung  des  Sackes  Ivalk- 
ablagerungen  sicb  in  der  Liicke  gebildet  haben  und  so  ein  knocherner 
Yerschluss  zu  Stande  gekommen  ist.  Bei  grosseren  oder  sicb  rasch 
vergrossernden  fordert  das  so  eben  gemeldete  iible  Scbicksal  der  sicb 
selbst  iiberlassenen  Kranken  zum  Yersuch  einer  operativen  Be- 
seitigung  auf.  Die  Zuriickhaltung  eines  niclit  oder  erfolglos 
operirten  Bruchs  wird  mittels  glatter  oder  bobler  Bleiplatten  bewirkt. 

Schatz  klammert  den  Sack  mit  einer  Ovarialklammer  so  liocli  uber  dem 
Schadel  ab , dass  nocb  Haut  zur  Bedeckimg  der  Liicke  bleibt.  Indem  nim  nacli 
Punction  der  fiiissige  Inlialt  langsam  sicb  entleert,  wird  die  Klammer  allmaklich 
fester  gesclilossen.  Aucb  wenn  dabei  das  Him  als  Blase  sicb  vordrangt,  wird  das 
im  Innern  liegende  AVasser  mit  feinem  Trokar  entfernt,  die  Klammer  ad  maximum 
gesclilossen.  Der  aussere  Sack  fallt  nach  8 — 9 Tagen  ab.  Schedc  (87)  prapanrt 
zuerst  zwei  so  grosse  Hautlappen  zuriick,  dass  man  nacliker  die  Liicke  bedecken 
kann;  entleert  den  Sack  durcb  Punction  bis  zur  Brschlafiimg , klammert  dann  all, 
tragt  den  Sack  daruber  ab,  naht  ibn,  nimmt  die  Klammern  weg  und  nabt  die  Haut 
daruber.  — Hildebrand  (89)  will,  wenn  niclit  sicher  reine  Meningocele  diagnosticirt 
ist,  vor  dem  Abklammern  den  Sack  offnen,  um  event,  das  Hirn  zuruckzuscbieben 
oder  abzutragen,  dann  Klammern  etc.  wie  bei  Schede. 

Anliang:  Als  acquirirte  Scbadelliicken  unci  falsche  Me- 
ningocelen beschreiben  Billroth , Weinlechner  (82)  u.  A.  Defecte,  die 
durch  Zangendruck,  Sturz  etc.,  vielleicht  aucb  Syphilis,  spater  cariose 
Yerschwarungen  (von  mil*  beobacbtet)  gewobnlicb  im  Scheitelbein. 
kleiner  Kinder  erzeugt  sind,  und  in  welcbe  sicb  entweder  Hirn  pul- 
sirend  ein-  (nickt  vor-)  legt  oder  Hirnflussigkeit  als  Cyste  durcb  die 
gerissene  harte  Hirnhaut  vorclringt.  23  Palle  gesammelt  von  Bayer- 
that  (In.-Diss.  unter  Czerny  90).  Die  Erscbeinungen  sind  dann  abnlicb 
wie  vorbin,  den  Unterscbied  macbt  die  bekannte  traumatiscbe  Ent- 
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stehung.  Behandlung  (lurch  Punction  etc.,  wie  vorhin.  Yergl.  an- 
o-ehorene  Schadelliioken  S.  422. 

o 

8)  Ueber  Heerderkrankungen  des  Hirns  im  Allgemeinen. 

Der  Streit  iiber  die  Localisationen  der  einzelnen  psyehischen 
Functionen  in  bestimmten  Teilen  des  Gehirns,  der  anfangs  von  Goltz 
hauptsachlich  in  dem  Sinn  der  Yerneinung  jeglicher  Localisation 
gefuhrt  worden  war,  wahrend  Munlc  jede  Seelenthatigkeit  an  einen 
bestimmten  Hirnabschnitt  geknupft  sah,  istin  einen  auch  die  Zustimmung 
von  Meinert , Exner  (Sitz.  d.  K.  K.  Ges.  d.  Ae.  Wien  19.  A ovbr.  86)  u.  A. 
findenden  Compromiss  ausgegangen.  Danach  wtirden  bestimmte  Func- 
tionen an  bestimmte  Bezirke  vorzugsweise  geknupft  sein  ohne  allzu 
scharfe  Greuze,  und  ohne  dass  ein  Monopol  dieser  Bezirke  auf  die 
betreffende  Thatigkeit  bestiinde,  welche  sonach  auch  von  anderen 
naheren  oder  entfernteren'  nach  Einiibung  aufgenommen  werden  kann, 
wenn  die  ersten  leistungsunfahig  geworden  sind.  Die  Annahme  einer 
derartigen  Arbeitstlieilung  stimmt  auch  mit  den  Erfahrungen  bei 
Erkrankung  einzelner  Hirntheile  der  Kinder  tiberein,  wonach  mit 
einiger  Regelmassigkeit  bestimmte  Storungen  in  der  Kerven-  und 
Geistesthatigkeit  je  nach  dem  ergriffenen  Punct  eintraten,  jedoch  nicht 
immer,  nicht  stets  ganz  gleichartige,  und  manchmal  gar  keine.  Ueber 
jene  Hirntheile  und  ihre  Functionen  soil  eine  kurze,  nach  der  4.  Aufl. 
von  Edinger's  „Nervosen  Centralorganenu  (93)  u.  a.  revidirte  Uebersieht 
mit  der  Angabe,  wie  weit  sie  auch  auf  Beobachtungen  an  kranken 
Kindern  zu  basiren  sind,  liier  vorausgeschickt  werden,  um  bei  den 
einzelnen  Arten  der  Heerderkrankungen  ohne  Wiederholung  einfach 
darauf  hinweisen  zu  konnen.  Dazu  muss  noch  bemerkt  werden,  dass 
je  nach  Art  und  Grad  der  auf  eine  bestimmte  Hirnstelle  angewiesenen 
Erkrankung  entweder  Erregung  derselben  mit  Beizersckeinungen  in 
den  von  ihr  beherrschten  Korpertheilen  (Hemiklonus,  Hemichorea, 
Monospasmen,  Contraoturen,  Hyperasthesien  etc.)  eintreten:  keerd- 
formige  Peizersche inungen;  oder  Lahmung  des  betreffenden  Hirn- 
theils  mit  Schwachung  oder  Aufhebung  der  Function  (Parese,  Hemi- 
plegie,  Monoplegie,  Hemianasthesie,  Sehschwaclie  etc.)  der  von  ihm 
versorgten  Korpertheile  oder  Organe:  Functionsdefecte,  Ausfalls- 
erscheinungen.  Wo  im  Kachfolgenden  der  Ktirze  halber  nur  von 
diesen  Ausfallerscheinungen  die  Rede  ist,  ist  selbstverstandlich,  dass 
auch  entsprechende  Reizerscheinungen  moglicli  sind  und  umgekelirt. 

An  der  Rinde  der  Hemispharen  konnen  an  jedem  Punct  moto- 
lische  Reizerscheinungen  ausgelost  und  auch  die  Wahrnehmung  von 
Empfindungen  beeinflusst  werden,  und  darauf  ist  ein  Theil  der  bei 
den  Krankheiten  der  Hirnhaute  schon  erwahnten  und  bei  der  Eclampsie, 
Epilepsie  (Rindenepilepsie)  noch  zu  erwahnendenErsoheinungen  zuriick- 
zufiihren.  Yon  den  einzelnen  sind  aber  Functionen  bekannt,  zu  denen 
sie  eine  beim  Menschen  (nicht  bei  alien  Thieren)  unentbehrliche  An- 
regung  geben,  obwohl  die  direct  die  Herven  beeinflussenden  Centren 
(Kerne)  tiefer,  vom  Mittelhirn  bis  zum  Riickenmark,  untergebracht 
sind  ( Eclinger  S.  70).  Dahin  gehoren: 

a)  Die  untere  (dritte)  Stirnwindung  (Fs)  und  die  Insula 
Reiln  (oder  Stammlappen,  lob.  central,  im  Grunde  der  Fossa  Sylvii 
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unter  clem  Operculum  = 0 liegend),  linker  Seite,  welche  die  Sprech- 
bewegungen  beherrsclien , sowie  die  benacbbarte  obere  Temporal- 
win  dung  (Ti),  von  der  das  Verstehen  des  laut  Gesprochenen  abhangt 
(s.  Fig.  39).  Besoliadigung  dieser  Theile,  sowie  ihrer  vor  der  Insel 
durch.  den  liinteren  Theil  der  innern  Kapsel  nacb  dem  Hirnstiel  ziehen- 
den  Fasern  verursacht  die  Apliasie. 

Die  Aphasie  kommt  im  Kindesalter  verhaltnissmassig  nicht  zu  selten,  auch 
nacli  voriibergehenden  Storungen  vor,  wie  Rcflexaphasie  nach  Indigestionen,  Ento- 
zoen,  Yerbrennung  (eigene  Beobachtung),  psychischen  Erregungcn,  Infectionskrank- 
beiten,  so  wain-end  und  insbesondere  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus,  bei  Uramie 
nach  Scharlachnephritis.  Acute  und  chronische  Himkrankheiten,  insbesondere  cere- 
brate Kinderlahmung  veranlassen  sie  mein-  oder  minder  dauernd.  Doch  ist  auch 
Eelilen  der  Aphasie  bei  Abscess  der  zweiten  und  dritten  Stimwindung  von  Bouchut 
(79)  bei  14jahrigem  Madchen,  ebendasselbe  bei  5jahrigem  Knaben  von  Taylor  (80) 
beobachtet;  hier  aber  war  der  Knabe  linkshandig,  in  welchem  Fall  die  vonviegende 
Uebung  auch  im  Sprechen  in  der  andern  Hirnseite  localisirt  ist.  Umgekehrt  haben 
Henoch  (78)  und  Abercrombie  (82)  Sprechstorung  bei  Erkrankung  des  rechten  Hirns 
gefimden,  und  B.  Sachs  (92)  stellt  20  Kinder-Aphasieen  mit  linksseitiger  Hemi- 
plegie  zusammen,  woraus  man  schliessen  konnte,  dass  bei  Kindern  — vielleicht 
wegen  noch  nicht  ausgesprochener  Rechtshandigkeit  — das  Sprachcentrum  ofter 
rechts  liege. 

Es  kommt  bei  Kinclern  sowohl  die  amnestisehe  Form  (im 
Temporallappen  sitzend)  vor,  wobei  sie  einzelne  Worte  oder  Sylben 
nicht,  manckmal  iiberhaupt  nur  einzelne  oder  ein  Wort  (Monopliasie) 
finden,  in  reinen  Fallen  aber  alle  nachsprechen  konnen,  als  die  atak- 
tische  Form  (vom  Frontallappen  ausgehend),  wobei  sie  nicht  nach- 
sprechen, manchmal  nachschreiben,  manchmal  auch  nicht,  aber  ver- 
stehen konnen.  Die  Sprache  kann  auch  verloren  gehen,  wenn  die 
Sprachbahn,  die  medianwarts  von  der  Insel,  dorsal  von  der  ausseren, 
kinten  in  der  innern  Kapsel  (aussen  am  Schwanz  des  nucl.  caudat.), 
durch  Hirns chenkelfuss,  Brticke  und  Haube  zum  Facialis-  und  Hypo- 
glossuskern zieht, irgenclwo zerstort  wil’d.  Die  angeborene  Aphasie 
horender  Kinder  (Hbrstummheit)  ist  noch  in  keinen  Zusammenliang 
mit  der  centralen  Sprachbahn  gebracht  und  wire!  von  Treitel  (93) 
auf  mangelhaftes  Gredachtniss  geschoben,  Besserung  von  systematischem 
Sprechunterricht  erwartet.  In  den  andern  Fallen  vergeht  das  Uebel 
entsprechend  dem  Grundleiden.  Auch  kann  nach  und  nach  die  andere 
Hirnseite  vicariirend  eintreten. 

b)  Die  Hinterhauptswindungen  beherrsclien  das  Sehen  und 
von  ihnen  gehen  Fasern  unter  dem  untern  Scheitellappchen  durch  den 
hintern  Theil  der  Capsula  interna  nach  den  Centren  des  n.  opticus, 
dem  corp.  geniculat.  lat.,  Pulvinar  und  vordern  Yierhiigeln,  wonacli 
im  Tractus  opticus  Fasern  vorwarts  und  von  der  Betina  rtickwarts 
durchs  Chiasma  gehen  in  theilweiser  Kreuzung.  Alle  Erkrankungen 
in  diesem  Zug  bis  zum  Chiasma  veranlassen  Hemiopie  mit  Ausfall 
der  ausseren  Augenhalfte  auf  der  kranken,  der  inneren  auf  der  ge- 
sunden  Seite,  wie  ich  bei  Gjahrigem  Knaben  sah  ohne  Section.  Die 
Pupille  reagirt  bei  dieser  „Itindenblindheit“. 

c)  Die  Kinde  der  vorderen  (C.  A.)  und  liinteren  (C.P.)Ceutral- 
windungen  und  des  Lobulus  paracentralis  (des  in  der  Langs- 
fissur  an  die  vorigen  sich  ansetzenden  Hirnlapp chens)  enthalt  die 
Erregungscentren  fill*  die  B ewe  gun  g der  Beine  und  Anne,  sowie 
des  Facialis  und  H}rpoglossus  der  anderen  Seite,  und  zwar  so  urn 
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den  Sulcus  Rolando  (S.  C.  der  Pig.  39)  gruppirt,  dass  an  dessen  oberem 
Ende  und  in  dem  Lobulus  paracentralis  das  Centrum  fur’s  Bein,  im 
mittleren  Drittel  das  fur  den  Arm,  im  unteren  Drittel  das  fur 
den  Eacialis,  davor  das  fiir  den  Hypoglossus  liegt.  Yon  dieser 
Rindenpartie  aus  geben  Fasern  (Stabkranzfasern)  durcb  das  weisse 
Marklager  der  Hemisphare  (Centrum  semiovale)  gegen  den  Thalamus 
opticus  bin,  und  zwar  yerdicbtet  sicb  ibr  Zug  nach  der  weissen  Cap- 
sula  interna  zu,  welclie  innen  vom  Linsenkern,  aussen  vom  Nucleus 


Fig.  39. 


...  Linke  Hemisphare. 

Y YYf,1  ch?e‘s ("4  1 e "'khtigen  Theile  mit  gut  bekannter  Funktion,  zugleieh  dariiber  gezeichnet. 
cue  >.  ante  des  Sehadels,  um  die  S.  410/11  naher  angegebene  Mogliehkeit  der  Lagebestimmung  der  inne- 
ren  Theile  von  aussen  einleuchtend  zu  machen. 

Fa  dntte  (nntere)  Stirnwindung ; O Operculum;  T,  obere  Schlafenwindung ; C.A.  vordere  und  CP 
hmtere  Centralwindung  (gyr.  centr.  ant.  und  posterior);  Pa  unteres  Scheitellappchen ; Oi,  2 u.  3 erste! 
zweite  und  dntte  Hinterhauptswmdung.  FS  Fossa  Sylvii  (an  ihrer  Theilungsstelle  in  den  kurzen 
aufsteigenden  vordern  und  langen  hintern  Theil  bezeichnet);  S.C.  Sulcus  centralis  s.  Rolando  I und 
II  Onentirungspunkte  in  der  Sutura  coronaria;  III  ditto  in  der  Sutura  squamosa. 


caudatu  durcb  das  Corpus  striatum  ziehend,  am  Anfang  des  Thalamus 
opticus  ein  Knie  macht  und  in  ihrem  da  beginnenden  hinteren  Schenkel 
den  von  der  Rinde  kommenden  Faserzug  aufnimmt.  Yon  bier  gebt 
dieser  durch  den  Hirnschenkel  in  die  Briicke,  wo  die  Hirnnerven,  im 
Besonderen  der  Facialis,  von  den  andern  abbiegen  und,  mit  denen'  der 
Gegenseite^  sicb  kreuzend,  sicli  im  vorderen  Bruckenabschnitte  auf  die 
andere  Seite  begeben.  Die  Fasern  fur  die  Extremitaten  kommen 
hinten  an  der  Brucke  noch  auf  der  ursprtinglichen  Seite  wieder  zum 
Vorschem,  die  Pyramiden  der  Medulla  oblongata  bildend,  in  deren 
hmterem  Abschmtt  sie  sicli  grosstentheils  kreuzen.  Sie  zieben  dann 


410  Krankheiten  des  Nervensystems.  Heerderkrankungen  des  Gehirns  i.  Allg. 

in  ihrem  grdsseren  Theil  als  Pyramidenbahn  in  dem  Seitenstrang  des 
Biickenmarks  auf  der  anderen  Seite,  in  ihrem  kleineren  Theil  als 
Pyramidenvorderstrangbalm  auf  der  urspriinglichen  Seite  als  kleine 
Partie  derY orderstrange  dicht  am  Sulcus  anterior  medullae  weiter  (S.423). 
Dieser  ganze  die  Bewegung  der  Extremitaten  beherrscliende  Zug  wird 
P y r a m idenbahn  (Binden-Pyramiden-Seitenstrangbahn) genannt ; seine 
Zerstdrung  an  irgend  einem  Punct  bringt  eine  Lahmung  in  dem 
versorgten  Bezirk  (also  so  lange  sie  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung 
sitzt,  auf  der  Gegenseite)  hervor,  und  die  ganze  Balm  kann  der  Sitz 
einer  auf-  oder  absteigenden  Degeneration  werden.  Da  die  Anfange 
der  Hirnrinde  noch  iiber  einen  grosseren  Baum  zerstreut  sind,  so 
machen  nur  ausgebreitetere  Bindenaffectionen  vbllige  Hemiplegie, 
kleinere  bios  Monoplegieen , ein  Bein,  einen  Arm,  den  Facialis  etc. 
betreffend.  Die  Beizung  der  betreffenden  Stelle  macht  nach  den  Be- 
merkungen  auf  Seite  407  nattirlich  krampfhafte  (Beiz-)  Erscheinungen 
in  den  entsprechenden  Strecken,  Hemiklonus,  Monospasmen,  Contrac- 
turen  etc.  Wie  das  Yerbleiben  der  Extremitatenfasern  auf  der  ur- 
sprlinglichen,  das  Hiniibertreten  der  Facialisfasern  auf  die  andere  Seite 
in  der  Brticke  gekreuzte  Lahmung  von  Extremitaten  und  Gesicht 
zur  Folge  haben  kann,  wird  bei  Erkrankungen  der  Brticke  noch  einmal 
beriihrt.  Krankheitsheerde  im  weissen  Marklager  (Centrum  semiovale 
der  Hemispharen)  konnen  ganz  unbemerkt  bleiben,  wenn  noch  eine 
Anzahl  Stabkranzfasern  unverletzt  bleiben,  welche  dann  die  Leitung 
ftir  alle  iibernehmen  ( Edinger  1.  c.  S.  89). 

Ausser  der  geringeren  Ausbreitung  der  Lahmung  spricht  fur 
Sitz  der  Krankheiten  in  der  Binde  auch  das  Mitauftreten  von  Beiz- 
erscheinungen,  das  hier  beobachtet  wird  und  manchmal  zur  Jackson' - 
schen  Binden-Epilepsie  (s.  S.  465  u.  467)  fiihrt  ( Horsley  86).  Mit  den 
Centren  der  Bewegung  sind,  wie  man  jetzt  annimmt,  auch  die  Cen- 
tren  der  Empfindung  fur  die  betr.  Theile  mehr  oder  weniger  zu- 
sammenfallend , wesshalb  sich  auch  Sensibilitatsstorungen  mit  den 
motorischen  oft  verbinden. 

Die  geistigen  Eunktionen  sitzen  ebenfalls  in  der  grauen 
Binde  (vgl.  S.  403)  und  sollen  mit  den  Frontal-  und  Temporo-Occipital- 
lappen  in  naherem  Zusammenhang  stehen.  — Bei  einer  Yerletzung 
der  Scheitellappen  litt  die  Beinbewegung  {Arndt  88),  und  icli  babe 
in  zwei  Fallen  mit  Hemiplegie  auschliesslich  Zerstdrung  der  Parietal- 
lappen  und  der  darunter  liegenden  weissen  Substanz  gefunden  durch 
Apoplexie  und  Sarkorn.  Sicherer  werden  die  Augenbewegungen,  auch 
die  Hebung  des  Oberlides  (. Lahmeyer  93),  auf  das  untere  Sclieitel- 
lappchen  (Pa)  bezogen,  von  dessen  Erkrankung  in  einem  reinen 
Fall  Wernike' s (89)  die  Deviation  conjuguee  Landouzi/'s  abhing, 
d.  i.  die  Ablenkung  von  Augen  und  Gesicht  nach  einer  Seite,  und 
zwar  nach  der  kranken  Hemisphare  hin  (le  malade  regarde  son  hemi- 
sphere altere),  wenn  Lahmung  (gewdlmlich  mit  gekreuzter  Hemiplegie 
bei  Apoplexie),  nach  der  gesunden  Hemisphare  hin,  wenn  Beizerscliei- 
nungen,  (Hemi-)  Epilepsie  vorhanden  sind. 

In  unserer  Fig.  89  erlauben  die  miteingezeichneten  Nahte  sich  aussen  am 
Schadel  iiber  den  Sitz  der  wichtigen  AVindungen  und  Furchen  zu 
orientiren.  In  der  Sutura  coronaria  liegt  der  Punct  I 15  mm  seitlich  der 
Mittellinie,  45  mm  davon  wagrecht  nach  hinten  liegt  das  obere  Ende  des  Sulcus 
centr.  (Sulc.  Rol.);  der  Punct  II  liegt  am  Zusammentreffen  der  Xranznaht  mit 
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dem  grossen  Keilbeinfliigel,  30  mm  nach  hinten  liegt  das  untere  Ende  jeues  Sulcus. 
Punct  III  liegt  auf  der  hoehsten  Wblbung  der  Sutura  squamosa  und  gibt  den 
kintern  Schenkel  der  Fossa  Sylvii  an,  wahrend  deren  vorderer  Ast  hinter  der  Kranz- 
naht  verlauft  {Broca,' scbe  Pimcte  nach  Landois , Phys.  89).  Die  Zahlenangaben 
gelten  fiir  den  ausgewacksenen  Schiidel  und  sind  fur  Kinder  entsprechend  dem 
geringeren  Schadelumfang  zu  reduciren.  Die  aussere  Orientirung  ist  fiir  Opera- 
tionen,  wie  sie  bei  Hirnabscessen  (S.  415),  Jackson’scher  Epilepsie  (S.  470)  etc.  er- 
wiihnt  werden,  noting. 

cl)  Im  Centrum  semiovale  kdnnen  die  samtlichen  Casern  sckon 
von  etwas  kleineren  Heerclen  getroffen  werden,  aber  auch  noch  ver- 
einzelt.  Ein  bier  sitzender  Heerd  kann  zugleich  durch  Befallen  der 
von  der  Stirn  koramenden  Casern  Apbasie  maclien  (vgl.  S.  408). 

e)  In  der  Capsula  interna  liegen  im  liinteren  Schenkel  dioht 
am  Sebhiigel  die  wichtigsten  Casern  beisammen,  vorn  die  des  Cacialis 
und  Hypoglossus,  dahinter  die  fiir  die  Extremitatenmuskulatur,  im 
letzten  Drittel  die  vom  Hinterlappen  kommenden  Sehfasern,  Gehbr- 
und  Gerucksfasern , solcbe  fiir  die  Spracke  und  das  Ciililen.  Hier 
kdnnen  kleine  krankkafte  Yeranderungen  nickt  bloss  vdllige  Ilemi- 
plegieen  macken  (in’cl.  Gesichts-  und  Zungenlakmung  clerselben  Seite), 
sondern  auck  nock  Combinationen  mit  Ausfall  der  an  deren  ge- 
nannten  Cunctionen;  Eeizersckeinungen  statt  der  Lakmungen 
kommen  auck  vor,  aker  seltener,  weil  die  Kleinlieit  der  Partie  eine 
vollige  Yernicktung  begiinstigt. 

Bei  Kinclern  sind  in  der  That  die  entsprechenden  Hemiplegieen  und  Mono- 
plegieen,  bei  Affectionen  der  genannten  Rindenbezirke  beobachtet  worden , andern- 
theils  hat  man  auch  Zerstorungen , z.  B.  in  der  vor  deren  Central  win  dung 
( Bonhut  Clin.  84)  ohne  Symptome  constatirt,  wie  das  durch  unsere  einleitenden 
Bemerkimgen  erklarlich  wird.  Auf  Beeintrachtigung  der  Capsula  interna  sind 
wahrscheinlich  die  Hemiplegieen  zu  beziehen,  die  aus  Affectionen  des  Selihiigels 
berichtet  werden.  Hier  werden  auch  die  von  vorn  und  hinten  zusammenlaufenden 
Fasem  gleichzeitig  getroffen,  wenn  bei  den  2-  und  372jahrigen  Kindern  von  Sigm. 
Freund  (88)  Hemiplegie  und  Hemianasthesie  mit  Hemianopsie  vorkommen.  St  6- 
rungen  der  Intelligenz  wurden  infolge  von  Gummatis  der  Rinde  von  Henoch  (78) 
wahrgenommen. 

f)  Da  in  den  Hirnsckenkeln  nock  dieselben  Baknen, 
wie  in  der  Capsula  interna,  zusammenliegen,  treffen  wir  aknliche 
Eolgen  von  Erkrankungen  derselben.  Experimentelle  einseitige  Yer- 
letzungen  macken  bei  Tkieren  bekanntlich  Beitbaknbewegungen, 
wovon  beim  Kinde  nock  nickts  bemerkt  wurde.  Oefter  aber  kommt 
(peripkeriscke)  0 culomotoriusaffection  (Strabismus  durck  Krampfe 
oder  Lakmung,  Ptosis,  weite  Pupille)  liinzu  auf  der  dem  Sitz  der 
Krankheit  entsprechenden  (der  Hemiplegie  gegentiberliegenden)  Seite. 
Auch  gekreuzte  Gefiihlslahmung  durch  Unterbreckung  der  sensiblen 
H aubenfasern,  die  durck  die  Schleife  (pons)  in  die  Medulla  zur 
Kreuzung  geken,  kommt  bei  Hirnschenkelheerden  vor;  als  Beiz- 
erscheinung : Hyperasthesie. 

g)  Die  Yierkligel,  die  bei  der  vorigen  Affection  mitbefallen 
sein  konnen,  macken  ausser  der  Oculomotoriuslahmung  ein-  oder  zwei- 
seitige  Amaurose  mit  oder  okne  Seknervenveranderung.  An  den 
zwei  liinteren  Hiigeln  kdnnen  Gleicligewichts-  und  Coordinations- 
s tor  ungen  veranlasst  werden. 


Be  programmmassigen  gekreuzteu  Hirnschenkel-Hemiplegieen  (neuerdinvs 
wicder  Ghom  bei  4jahr.  Kind,  Pepper  und  Packard  89)  sind  beim  Kind  oft  be- 
obachtet mit  regel massiger  Mitbetheiligung  des  gleichseitigen  Oculomotorius , da- 
gtgen  wieder  gekreuzter  Facialis-,  Hypoglossus-  und  (Sternocleidomastoideus)-Lah- 
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mung.  Oerebrale  Ataxie  neben  Augenmuskellahmung  beobachtete  Nothnagd  (90) 
bei  einem  15jahr.  Knaben  mit  Epitheliom  der  Yierhiigel. 

h)  Erkrankungen  des  Selihiigels  machen  Sells  tor  ungen,  wie 
diejenigen  der  Hinterlappen  (vgl.  sub  1))  oder  auch  gekreuzte  Amblyo- 
pie  ; nach  Bechterew  (87)  liangen  von  dem  Selihiigel  die  unwillkiirlichen 
A u s d r u o k s b e w e g u n g e n (Affectbe wegungen)  in  G-esicht,  Extremi- 
taten  und  Sprache  ab.  Reizzustande  darin  verursachen  ckoreatische 
und  a t b e t o t i s c h e (S.  4G0)  Bewegungen.  Hemiplegieen  liangen  wahr- 
seheinliob  von  Mitbetheiligung  der  nahen  Caps.  int.  ab  (s.  sub  c und 
e),  wie  denn  der  Thalamus  als  Sammelpunkt  aller  aus  der  Hirnrinde 
strahlenden  Easern  ( Edinger ) zu  den  verschiedensten  Erscheinungen 
Bezieliung  haben  kann. 

All  dies,  auch  Flexibilitas  cerea,  ist  bei  Kindern  beobachtet  worden , in 
einem  Fall  von  Gumma  des  Thalamus  optic,  und  Linsenkerns  auch  einmal  nichts 
Bouchut  (84).  Soltmann  (85)  schob  gekreuzte  Hemiathetose  und  eine  gleichzeitige 
Hyper  as  tkes  ie,  Senator  (91)  Ataxie  und  Tremor  des  linken  Arms  eines  kleinen 
Kindes  auf  einen  nachher  gefundenen  Thalamusheerd. 

i)  Fur  den  Streifenhiigel  ist  keine  krankhafte  Erscheinung  bekannt,  die  nicht 
auch  die  ihn  in  Nucleus  caudatus  und  lentiformis  spaltende  innere  Kapsel  anginge. 

k)  Bei  Abscess  im  rechten  Kleinliirnschenkel  wurden  einmal  die 
diesem  zugeschriebenen  Zwangs-  (Roll-  und  Zeiger-)  Bewegungen  nicht  ge- 
fimden,  dagegen  Kopfschmerz,  Neurit,  optica  desc.,  Lahmung  des  rechten  Abducens 
und  Facialis. 

l)  Eiir  Erkrankungen  des  Kleinhirns  werden  S c li  w i n d e 1,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Unsicherlieit  i m G a n g (A t a x i e),  Schwache- 
geftihl  — gleichseitig  oder  gekreuzt  — angegeben  und  in  der  That 
auch  bei  Kindern  (z.  B.  von  Heim ; 83,  bei  einem  Tumor  des  Wurm) 
neben  tonischen  Krampfen,  Stottern  gefunden.  Die  Ataxie  hangt  wohl 
von  den  Kleinhirnfasern  ab,  die  durch  Kleinhirnschenkel,  Brticke  und 
Schleife  mit  den  jenseitigen  Hinterstrangen  des  Rilckenmarks  (bes. 
Goll’schen  Strangen)  und  der  ,,Kleinhirnbahn  in  den  Seitenstrangen“ 
(s.  S.  423/4)  Yerbindung  haben  ( Edinger  85  und  93);  und  bei  Intact- 
bleiben  dieses  Edinger' schen  Faserzugs  fund  Becker  (88)  auch  bei 
starken  Zerstorungen  des  Cerebellum  in  Hemispharen  und  Wurm  keine 
Coordinationsstorungen. 

m)  Fiir  Erkrankung  des  hinteren  Theils  der  Brticke  ist  patho- 
gnostisch  gleichseitige  Facialis-  und  gekreuzte  Extremitaten- 
1 ah  mung,  auch  einmal  doppelte  Facialislahmung ; gleichseitige  Ab- 
ducenslahmung  und  Myosis  ( Mac  Gregor  86)  kann  dazu  kommen.  Sitzt 
die  Kranklieit  im  Yordertheil  des  Pons,  so  sind  auch  die  Facialis-  etc.- 
Lahmungen  auf  der  anderen  Seite,  da  auch  diese  Nerven  dann  noch 
nicht  gekreuzt  sind.  Auch  gekreuzte  Geftihlslahmung  (Fasern  in  der 
vSchleife)  kommt  vor,  nicht  minder  Folgen  von  Schadigung  des  Trige- 
minuskernes  in  der  Brticke. 

Ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  an  Kindern  bestatigen  diese  An- 
gaben,  imd  zwar  iiberwiegen  die  verschiedenseitigen  Lahm ungen  der  Extremitaten 
und  des  Facialis  bei  AVeitem.  Neuropathische  Keratitis  war  die  Folge  der  Zer- 
storung  des  Trigeminuskern  durch  eine  Tuberkel  im  Pons  eines  Kindes  ( Mac  G-regor 
90).  Auch  Schlingbeschwerden  etc.  durch  Schadigung  centraler  durch  den  Pons 
nach  den  Medullarkernen  gehenden  Fasein.  Eine  alinliche  mit  dem  Facialis  ge- 
kreuzte Extremitatenlakmung , wie  bei  den  Briickenerkrankungen , kann  sonst  nur 
noch  bei  Turn  or  en  der  Sell  a del  basis  eintreten. 

n)  Heiserkeit,  Scliluck-,  Respirations-,  Circulationsstorungen 
sind  ganz  vorwiegend  Eigenthiimlichkeiten  des  Heerdes  in  der  Medulla 
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oblongata,  wahrend  musculare  Sprachstor ungen  auch  bei  Pons- 
leiden  vorkommen. 

Ueber  die  Hirnnerven  sei  schliesslich  nock  bemerkt,  dass 
deren  Lahmung  vollstandig  und  die  elektrisclie  Erregbarkeit  auf- 
gehoben  wil'd,  wenn  der  Nerv  selbst  oder  sein  Kern  vernichtet  ist, 
die  Erregbarkeit  erhalten  und  nur  die  Function  ganz  oder  theilweise 
geliilimt  ist,  wenn  nur  die  centralen  Teile  von  der  Pinde  bis  zum 
Kern  betroffen  sind.  Der  Opticus  kann  bei  Erkrankungen  des 
Thalamus,  der  Yierhiigel,  der  Hirnsckenkel-Brticke-Oliven,  des  Klein- 
liirns  betheiligt  sein. 

Die  Hirnnerven  konnen  natiirlich  durch  Yeranderungen  der  Hirnhaute, 
der  Schiidelbasis  etc.  nach  dem  Y e r 1 a s s e b des  H i r n s erkranken,  und  darauf 
sind  meist  die  Krampfe  und  Lakmungen  im  Abducens,  Oculomotorius,  Facialis  etc. 
zu  bezieken , die  bei  entziindlichen  Leiden  der  Hirnhaute  mid  anderen  Affectionen 
an  der  Hirnbasis  zum  Theil  friiher  erwahnt  sind  (Schielen,  Pupillenerweiterung  etc.) 

Es  muss  bier  der  Untersckied  zwiscken  centralen  und  periphe- 
rischen  Lakmungen  der  motoriscken  Hirn-  wie  Riickenmarks- 
n erven  beriikrt  werden.  Als  pheripherischer  Tkeil  kat  der  ganze  Nerv  bei  Hirn- 
nerven bis  zu  seinem  aus  grauer  Masse  bestekenden  Kern,  bei  den  Riickenmarks- 
nerven  bis  zu  den  grauen  V orderhornern  zu  gelten,  an  welck  beiden  Punkten  die 
Centren  der  Ernakrung  des  Nerven  und  der  von  ihm  versorgten  Muskeln  sitzen. 
Wird  die  Nervenleitung  centralwarts  von  diesem  Centrum  zerstort,  also  bei  Hirn- 
nerven oberkalb  ikrer  in  und  nake  der  Rautengrube,  in  der  Briicke  (trigeminus, 
abducens),  dem  aquaeductus  Sylv.  (oculomotorius,  trocklearis)  liegenden  Kerne,  in 
den  weissen  Markfasern  oder  der  Hirnrinde  selbst,  im  Riickenmark  in  den  weissen 
Strangen  okne  Befallen  der  grauen  Substanz  , so  bleibt  das  Ernakrungscentrum  in 
Function  und  Nerv  und  Muskel  in  gutem  Zustand,  obwokl  er  gelakmt  ist.  Wird 
der  Kern,  resp.  das  Yorderkorn  oder  ein  periplierisch  liievon  liegender  Nerventkeil 
zerstort,  so  ist  die  Ernakrungsfunction  fiir  die  weiter  kinaus  liegenden  Tlieile  und 
die  Muskeln  ausser  Gang  gesetzt,  und  dieselben  entarten,  zerfallen. 

Eke  nun  dieser  Zerfall  und  die  oben  erwahnte  Aufkebung'  der  elektriscken 
Erregbarkeit  vollstandig  werden,  treten  Yeranderungen  in  der  "Erregbarkeit  auf, 
die  man  Entartungsreacti  on  neimt  (. Baierlacher , v.  Ziemssen  66,  Erb  68,  welck 
letzterer  die  Bedeutung  derselben  festgestellt  kat):  a)  Leicktere  Form  der 
E n t a r t un  gs r e ac  t i o n.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  vom  Nerven  aus  ist  ge- 
schwacht,  die  vom  Muskel  aus  (Aufsetzen  eines  Pols  auf  den  Muskel)  fiir  den  fara- 
dischen  Strom  ebenfalls  versckwaclit,  fiir  den  galvaniscken  Strom  sogar  verstarkt, 
die  Zuckung  findet  aber  kiebei  trage,  „wurmfbrmig“  statt,  imd  die  Anodenschlies- 
simg  iiberwiegt  die  in  der  Norm  sonst  stiirkere  Kathodensckliessungszuckung. 
b)  Bei  der  sckwereren  Form  der  Entartungsreaction  kort  die  Reizbar- 
keit  von  Nerv  imd  Muskel  fiir  den  faradiscken  Strom  ganz  auf,  auck  fiir  den  gal- 
vaniscken Strom  fallt  die  Reizbarkeit  vom  Nerven  nack  und  nack  ganz  weg,  und 
es  bleibt  nur  nock  die  galvaniscke  Muskelerregbarkeit  in  der  besckriebenen  ab- 
normen  Form. 

Diese  Reaction  wird  im  F olgenden  zu  Erkennmig  einer  peripkeren  Lalimung 
von  den  genannten  tropkiscken  Centren  ab , fiir  die  Prognose  derselben,  die  mit 
Zunalmic  der  Schwere  der  Entartungsreaction  immer  sckleckter  wird,  und  fiir  deren 
Behandlung  nock  ofter  Yerwendung  finden.  Ueber  elektriscke  Untersuckungen  bei 
Sauglingen  s.  S.  20. 


9)  Apoplexie  des  Gehirns.  Embolie  und  Thrombose  der 

Hirnarterien. 

Auch  beim  Kind  kommen  Blutergiisse  durch  Arterienruptur 
vor,  indess,  wenn  man  die  S.  48/49  bei  Neugeborenen  erwahnten  ab- 
rechnet,  nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten.  Yeranlassung  konnen 
Traumen  geben,  die  den  Schadel  treffen,  ferner  Blutandrang  nach  dem 
Schadel  bei  Herzhypertrophie  und  Nephritis,  collaterale  .Fluxion  bei 
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Entziindungen  (Blutungen  in  die  Haute  bei  Pachymeningitis)  und 
Neubildungen  innerhalb  des  Schadels;  ferner  Blutstauung  bei  Yer- 
stopfung  der  Sinus  (S.  372),  Druck  auf  die  Halsgefasse  durcli  Strumen 
etc.,  Keuchhustenanfalle  (s.  S.  296).  Endlich  kann  Briicliigkeit  der 
Gefasse  bei  Purpura,  Typhus,  Pyamie  und  der  hamorrhagischen  Form 
acuter  Exantlieme  die  Ursaclie  sein. 

Die  Embolie  der  Hirnarterien  wil'd  auch  beim  Kind  meist  durcli 
Partikel  aus  dem  Herzen  bewirkt  und  zwar  ebensowohl  von  Aorten- 
und  Mitralklappenfeblern,  als  von  Endocarditis  simplex  oder  ulcerosa, 
wie  von  Gerinnungen  bei  Myocarditis  und  Herzdilatation  (s.  S.  363/4) 
aus.  Thrombose  der  Hirnarterien  hat  man  ohne  bekannte  ITr- 
sache  ( Eross  83),  vielleicht  nach  Basilarmeningitis,  am  haufigsten  aber 
nach  der  syphilitischen  Yerdickung  der  Arterienwand  Heubner's  (76/78) 
bei  Lues  cong.  (s.  S.  88)  geseken.  Die  Arteriosklerose  (vgl.  S.  369) 
als  IJrsache  von  Thrombose  oder  Blutung  ist  bei  Kindern  ausserst 
selten. 

Die  Blutung  sitzt  bei  Kindern  nach  Gerhardt  (Lehrb.  71)  in  alien  Theilen 
des  Hi  ms  und  seiner  Haute,  nicht  so  haufig,  wie  bei  Erwachsenen,  in  der  Nahe 
der  Centralganglien.  Soltmann  ( Leivkoivitsch  79)  beobachtete  eine  todtliche  in  deni 
4.  Ventrikel.  Die  Embolie  befallt  fast  immer  eine  Art.  Fossae  Sylvii,  selten  die 
Basilaris,  die  Thrombose  jene  oder  haufiger  die  Arterien  der  Basis.  Nach  Gefass- 
verstopfung  tritt  weisse  oder  rothe  Erweichung,  manchmal  bei  Kindern  auch  Blu- 
tung ein,  wie  beim  Lungeninfarct.  Rothe  Erweichung  etc.  erfolgt  auf  Blutung, 
wie  bei  Erwachsenen  (s.  folgenden  Artikel). 

Der  Anfall  geht  haufig  mit  Convulsionen  und  nach  diesen  oder 
auch  direct  mit  Bewusstlosigkeit  einher;  er  deckt  sich  vielfach  mit 
dem  fill’  Hirnhyperamie  geschilderten  Symptomencomplex.  Bei  kleinen 
Kindern  wolbt  sich  die  Fontanelle  vor.  Diagnosticirbar  wird  das 
Leiden  nur  dann  sicherer,  wenn  eine  der  bei  den  Heerdaffectionen  ge- 
schilderten Ausfallserscheinungen  oder  spater  auch  heerdformige  Keiz- 
symptome  (s.  S.  407  ff.)  nachfolgen.  Die  Unterscheidung  zwischen 
Blutung  und  Embolie,  bezw.  Thrombose  wird  man  nur  rnacken  konnen, 
wenn  das  Grundleiden  mehr  fiir  die  eine  oder  andere  sprickt,  bei  der 
Thrombose  auch  durcli  Berucksichtigung  der  langsamen  Entstehung. 

Die  Behandlung  gelit  gegen  den  Insult  in  der  bei  Hirnhyperamie 
geschilderten  Weise  vor;  falls  Schwache  und  Lahmung  iiberwiegen, 
mit  Keizmitteln  (S.  26).  Hacklier  hat  je  nach  den  Keizersclieinungen 
mehr  oder  minder  energische  Antiphlogose  (Eis)  mit  Anregung  des 
Stuhls  (S.  25)  zu  folgen,  spater  warme  Bader,  Jodkalium,  elektrisclie 
und  Massage-Behandlung  der  Lahmung,  Thermal-  und  Soolbader. 

10)  Encephalitis.  Hirnabscess.  Sklerose  des  Gehirns. 

Die  haufigste  Yeranlassung  zu  einem  encephalitischen  Processe 
liaben  wir  im  vorigen  Artikel  kennen  gelernt  und  in  der  That  stellt 
sich  die 

gutartigere  Form  der  Encephalitis  als  einen  umschriebenen  Er- 
weichungsheerd  dar,  fur  den  freilich  auch  nicht  immer  die  dort  an- 
gefiihrten  Ursachen  beizubringen  sind.  Die  Heerde  konnen  nach  chro- 
nischem  Verlauf  mit  oder  ohne  umschriebene  Keiz-  oder  Ausfalls- 
symptome  durch  Desorption  lieilen,  auch  ilire  Function  durcli  Yicari- 
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irung  seitens  anderer  Theile  sicli  mehr  oder  minder  wieder  herstellen. 
Die  Behandlung  ist  vorhin  sclion  besproclien  (vergl.  auch  No.  11). 

Eine  eiterige  Encephalitis  und  ein  Gehirnabscess  bildet  sicli  ent- 
weder  durch  ein  infectioses  Trauma  oder,  wenn  die  im  vorigen  Artikel 
erwalinten  Embolieen  septisclier  Natur  sind,  von  pyamischen  Lungen- 
processen,  broncliiektatischer  Oaverne  ( Jansen  91),  ulceroser  Endocar- 
ditis etc.  herriikrend,  endlich  durch  Uebergang  benachbarter  Eiterun- 
gen,  insbesondere  des  Ohrs,  auf  das  Grehirn,  theils  direct,  theils  durch 
Vermittlung  von  Sinuseiterung,  theils  auch  bier  metastatisch  unter 
Ueberspringung  einer  gesunden  Randschicht.  Die  entstehenden  Eiter- 
heerde  konnen  ganz  klein  oder  sehr  gross  werden,  sicli  vollig  ab- 
kapseln  oder  rasch  wachsen.  Die  letzteren  verlaufen  mit  heftigen 
meningitisahnlichen  Ersckeinungen,  andere  milder  oder  selbst  latent. 
Bei  den  meisten  ist  indess  Kopfsckmerz  und  ein  unregelmassiges  Eieber 
vorstechendes  Symptom  mit  Heerderscheinungen,  die  bei  wachsenden 
Abscessen  zunachst  unter  B,eizs}miptomen  auf  weitere  Glebiete  sicli 
ausbreiten.  Im  Gegensatz  zu  den  Tumoren  fehlt  bei  Abscessen  ge- 
wohnlich,  indess  nicht  immer,  die  Stauungspapille.  Die  Behand- 
lung kann  antiphlogistisch  und  reizmildernd  sein.  Wenn  mit  Hiilfe 
der  S.  407  ff.  charakterisirten  Heerderscheinungen  der  Sitz  des  Ab- 
scesses sich  erkennen  lasst,  so  trepanire  man  unter  Benutzung  der 
S.  410/11  gegebenen  Anhaltspunkte. 

Die  nach  Otitis  haufigen  Scklafenlappen-Abscesse  findet  man  nach  v.  Berg- 
mann  (89)  zwischen  einer  vom  margo  infraorbitalis  durch  das  Kiefergelenk  und 
clas  Tuber  occipit.  und  einer  5 cm  oberhalb  derselben  gehenden  Linie,  ferner  zwei 
diese  vom  Kiefergelenk  und  proc.  mastoid,  aus  schneidenden  senkrechten.  Fiir  Auf- 
sucnen  der  einzelnen  Hirnlieerden  hat  Kohler  einen  Apparat  konstruirt , aus  einem 
langs  der  Pfeilnaht  herziehenden  und  zwei  senkrecht  darauf  dem  Schadel  anliegenden 
und  an  jenem  verschiebbaren  gebogenen  Drakten  bestekend,  worn  it  die  S.  409  o-e- 
zeichneten  Anhaltspunkte  zu  finden  sind.  So  haben  Gluck  (91),  Ledderhose  (91) 
Abscesse  in  den  Scklafenlappen,  Robson  (92)  im  Seitenventrikel , vor  dem  sulcus 
centr.  emdrmgend,  gliicklich  operirt  u.  s.  w. 


Encephalitis  der  Neugeborenen  ist  von  Virchow  (83)  eine  in  kleinen  gelb- 
lichen  Heerclen  oder  auch  diffus  in  der  Marlcsubstanz  des  Grosskirns  auftretende 
\V  ucherung  yon  Kornchenzellen  mit  Fettmetamorphose  und  Zerfall  der  Zellen  be- 
schneben,  die  dadurch , dass  sie  llmal  imter  27  Todtgeborenen  oder  Raschgestor- 
benen  sicli  and,  pathologisch-anatomisch  sichergestellt  ist.  Der  Process  ist  vielleicht 
genchtsarzthch  zu  beachten  (als  Todesursache?).  Jacusiel  (82)  bringt  Keratomalacie 
damit  m Verbmdung  (S.  485);  und  vielleicht  steht  damit  in  Uebereinstimmung, 
class  ich  nach  solcher  Keratomalacie  todtlichen  Hydrocephalus  internus  folgen  sah. 

Diffuse  Sklerose  des  Hirns  und  heerdformige  Sklerose  des  Hirns 
und_  Riickenmarks  (Sclerose  en  plaques)  ist  Endproduct  einer  inter- 
stitiellen  Encephalitis,  einer  anfanglichen  Zellwucherung  der  Neuroglia 
mit  spaterem  Ausgang  in  massenhafte  Neubildung  von  Easern  der- 
selben neben  Untergang  der  dazwischen  liegenclen  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  Die  kranke  Hirnsubstanz  ist  ausgezeichnet  durch  un- 
gemem  derbe  Resistenz  beim  Fingerdruck  und  Durchschneiden  und 
gewohnlich  glanzende,  graue,  graurothe,  auch  weisse  Farbe.  Sie  nimmt 
entweder  grdssere  Strecken,  selbst  ganze  Ilalften  der  Hemispharen 
ein  die  dann  geschrumpft  erscheinen:  diffuse  Sklerose,  oder  sie 
tatt  in  kleinen  Heerden,  die  vielfdltig  durch  die  graue  und  weisse 
oubstanz  von  Hirn  und  Buckenmark  zerstreut  sind,  auf.  Die  Erank- 
heit  begmnt  most  im  Kindesalter,  vom  5.  Monat  an,  besonders  zwischen 
" und  4 -Jahren,  geht  dann  oft  auf  das  hiikere  Alter  liber  < linger  87 
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H.  Oppenheim  87).  Als  Ursachen  werden  Yerletzungen  des  Schiidels, 
Alkoholismus  der  Eltern,  heredit.  Syphilis  (Buss  87,  Morey  89  u.  A.), 
Infektionskrankkeiten  (Diphtheritis,  Soharlach  Nolda  91)  angegehen, 
sowie  Familiendispositionen,  die  Schulze  (89)  hei  3 G-eschwistern  durcli 
gleichartige  Yerletzungen  bei  der  Geburt  erkliirte. 

Yon  Pelizitus  (86)  werden  5 Falle  bei  mannlichen  Gliedern  einer  Familie  be- 
riehtet,  Grossvater,  Sohn  und  drei  Enkel.  Die  bitidegewebigen  Narben  nacli  Abscessen 
und  Apoplexieen  gehoren  nicht  hieher. 

Falle  von  diffuser  Sklerose  des  ganzen  Grosshirns  (und  Riickenmarks) 
beobachteten  Ashby  (86)  und  Schmaus  unter  Bollinger  (88)  bei  zwei-  und  mehr- 
jahrigen  Kindern  mit  Convulsionen,  Nystagmus,  Sehstorungen,  Sclilingbeschwerden, 
Nackenkrampf,  Bewegungsstorungen,  Dysphagie,  Ungleicliheit  der  Pupillen. 

Die  disseminirte  Sklerose  zeigt  nach  einem  Y o r 1 a u f e r- 
stadium  von  Kopfschmerz,  nachtlickem  Aufschreien,  geistiger  Trag- 
heit,  Schwache  der  Beine  als  charakteristische  Symptome: 
epileptiforme  Anfalle  (manchmal  12 — 15  in  24  Stunden),  Schiitteln 
bei  activer  Bewegung  (Intenti onszittern),  Zittern  des  Kopfes  bei 
aufrechter  Haltung,  Schwindel,  Beizbarkeit,  Abnahme  der  Intel- 
ligenz  mit  etwas  stupidem  Gesiclitsausdruck,  Nystagmus,  scandi- 
rende  Sprache.  Sehstorungen  treten  in  50°/o  der  Falle  auf,  meist 
mit  Schwankungen  und  theilweiser  oder  volliger  Ruckbildung  bei  un- 
vollkommener,  sehr  selten  mit  Ausgang  in  Erblindung  durch  totale 
Sehnervenatrophie  ( Uhthoff  89).  Der  Gang  ist  steif  wegen  Muskel- 
spannung,  unsicher,  massig  schwankend,  nicht  ataktisch.  Schliessen 
der  Augen  vermehrt  die  Unsickerkeit  nicht.  Die  Sensibilitat  und 
die  elektrische  Erregbarkeit  sind  normal.  Bei  bestimmter Locali- 
sation im  Buckenmark  konnen  die  Beflexe  (von  der  Patella  und 
Achillessehne)  sogar  gesteigert  sein,  Gang  auf  den  Zehen  stattfinden 
(vgl.  Seitenstrangsklerose  = spast.  Spinalparalyse  S.  432).  Es  kommen 
vortibergehende  Bewusstseinsverluste,  Delirien  yor,  zuletzt  starke  apo- 
plectiforme  Anfalle  mit  Temperatursteigerungen.  Je  nach  starkerer 
Localisation  im  Hirn  oder  Biickenmark  treten  die  cerebralen  Symp- 
tome vor  oder  zuriick.  Der  Ye rl auf  bringt  oft  rasches  Zuriick-  und 
Wiederauftreten,  manchmal  langen  Stillstand  der  Erscheinungen,  nach 
Unger  (87)  in  seltenen  Fallen  Heilung,  gewohnlick  Tod  als  Aus- 
gang. Entkraftung,  Decubitus  oder  intercurrente  Erkrankungen  flihren 
das  Ende  herbei.  Die  Be  hand  lung  versuckt  laue  Bader,  Galvani- 
sirung  yon  Hirn  und  Biickenmark,  Argent,  nitr.  innerlich.  Suspension 
mit  1ji — 3 k Gewiclit  an  den  Flissen  hatte  Erfolg  bei  4jahr.  Knaben 
(Pehalva  90). 

11)  Acute  Encephalitis  der  Kinder.  Cerebrale  Kinder- 
lahmung. Hemiplegia  spastica  infantilis. 

Wesen  und  Entsteliung.  Aehnlich,  wie  die  spater  zu  beschreibende 
spinale  Kinderlahmung,  beginnt  ebenfalls  plotzlich  mit  Eieber,  Er- 
brechen,  Bewusstseinstorungen,  Convulsionen,  eine  von  Entziindung 
des  Hirns  abhangige  Lahmung,  die  aber  zum  Unterschied  von  der 
spinal en  regelmiissig  halbseitig  ist.  Dieselbe  entsteht  immer  im  1.  bis 
12.,  gewoknlich  im  1. — 4.  Lebensjakr,  wil’d  begiinstigt  durch  neuro- 
pathische  Belastung  der  Eltern  und  steht  im  Zusammenhang  mit  acuten 
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Exanthemen,  Typhus,  Keuchhusten , schwerem  Impffieher,  Parotitis 
epiclemioa  ( Bernhardt  85),  Lues  hereditaria  ( Gaudard  84).  Die  Krank- 
heit  sollte  nach  Striirnpell  (84)  ausschliesslich  Encephalitis  der  grauen 
Suhstanz  sein,  doch  hat  man  in  vielen,  vielleicht  der  Mehrzahl  der 
Fiille  auch  andere  Grundlagengefunden,  Meningoencephalitis,  Blutungen 
im  Gefolge  von  Traumen,  Schrecken,  Infektionskrankheiten , auch 
secundare  Blutergiisse  nach  Convulsionen,  Emholie  hei  Endocarditis. 
B.  Sachs,  der  diesem  Standpunkt  in  einem  ldin.  Yortrag  (92)  Aus- 
druck  verleiht,  tritt  zugleich,  wie  fruher  Wallenberg  (unter  v.  Dusch 
86)  fur  angeborene  Entstehung  als  Hemiplegia  spast.  inf.  congenita 
ein,  theils  als  Eolge  von  Traumen  und  Erkrankungen , denen  die 
Schwangere  unterworfen  war,  theils  durch  Beschacligung  und  Asphyxie 
des  Kindes  selbst  bei  der  Geburt.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  haufig, 
schon  Wallenberg  liatte  160  Palle  gesammelt. 

Leichenbefund.  Striirnpell  hat  den  Sitz  dieser  Krankheit  in  die 
oben  (S.  408  ff.)  naher  bezeichnete  motorische  Begion  einer  Hemisphare 
des  Grosshirns  verlegt,  und  Ruhemann  (87)  hat  bei  einem  am  7.  Tag 
nach  linkseitigen  Convulsionen  Yerst.orbenen  in  der  That  Abplattung 
und  Yerfarbung  in  der  grauen  Substanz  der  rechten  Centralwindungen 
gefunden,  leider  ohne  zu  mikroskopiren.  In  spateren  Stadien  finden 
sich  durch  Schrumpfung  grossere  Defecte  der  Hemispharen,  besonders 
an  deren  Oberflache  (P orencephalie  Heschl's ),  die  in  einem  Heubner- 
schen  (83)  Pall  von  den  Centralwindungen  an  langs  der  Pyramidenbahn 
bis  in  die  Briicke  zu  verfolgen  waren.  Dagegen  fanden  Kast  (87)  und 
Hirt  (90)  keine  Beschrankung  der  Affection  auf  die  graue  Substanz 
und  Hoven  (86  u.  89)  ftihrt  7 Palle,  darunter  einen  eigenen,  an,  in 
denen  die  graue  Substanz  tiberhaupt  nicht  betheiligt  war;  daneben 
zeugen  die  haufigen  Befunde  der  oben  erwahnten  Apoplexieen,  Embo- 
lieen  und  Tkrombosen  fur  die  haufige  anderweitige  Begrtindung  des 
Leidens. 

Symptome.  Gewohnlich  nach  Eieber  mit  Convulsionen,  Bewusst- 
losigkeit,  manchmal  unmerklich  beginnend,  endlich  schon  von  Geburt 
ab  (nach  angeborener  Asphyxie  etc.)  zeigt  sich  eine  halbseitige  Lah- 
mung,  meist  vorwiegend,  manchmal  auch  nur  im  Arm  ( Ranke  85), 
die  sich  zum  Unterschied  von  der  spinalen  Lahmung  bald  mit  Muskel- 
spannungen  verkniipft,  haufig  nur  eine  Parese  ist  und  manchmal  bald 
wieder  vorubergeht.  Auch  bei  den  langer  dauernden  Lahmungen  tritt 
rdcht,  wie  bei  der  spinalen,  baldige  und  auch  nie  so  starke  Entartung 
der  Musculatur  ein,  die  elektrische  Peizbarkeit  geht  nicht  verloren, 
niemals  kommt  Entartungsreaction,  und  die  Beflexe  bleiben  mindestens 
normal  oder  werden  haufig  sogar  verstarkt.  Darin  bestehen  die  wesent- 
lichen  Unterschiede  von  der  spater  zu  nennenden  spinalen  Kinder- 
lahmung,  und  die  Muskelspannungen  und  verstarkten  Beflexzuckungen 
kommen  auf  die  spastische  Spinalparalyse  heraus,  daher  auch  spastische 
Cerebralparalyse.  Das  Gefiihl  bleibt  unberiihrt.  Yon  Hirnerschei- 
nungen  konnen  noch  Aphasie  hinzukommen,  manchmal  Eacialislah- 
mung,  spater  Storungen  der  Intelligenz  und  Epilepsie,  in  einem  Pall 
yon  mir  auf  die  gelahmte  Seite  beschrankt.  Eine  Eigenthtlmlichkeit 
sind  auch  die  Mitbewegung  der  gelahmten  Glieder  mit  den  gesunden, 
sowie  die  athetotiscken  (s.  S.  460)  Beugungen,  Streckungen,  Sprei- 
zungen  der  Pinger,  seltener  der  Zehen. 

Biedert- Vogel  , Kinderkrankheiten.  11.  Auflage. 
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Es  kann  vdllige  Heilung  eintreten,  oder  es  folgen  mehr  oder 
weniger  Contracturen  und  W achsthumshemmungen,  die  schon  genannten 
cerebralen  Storungen,  endlicli  in  spaterer  Zeit  ofter  der  Tod. 

Als  Erkrankung  in  den  Nervenkernen  des  Oculomotorius,  Abducens  und  auch. 
Facialis  durch  Entziindung,  Tumoren,  Sklerose  sammeltc  Mobius  (92)  29  Falle  von 
Ophthalmoplegie,  die,  angeboren  oder  in  der  Jugend  entstanden,  m mehr 
oder  weniger  vollstandiger  Lahmung  aller  Angenmuskeln  Ptosis  Sclnelen  nach  ver- 
schiedenenRichtnngen  sick  aussert.  - Po  lioencephahtis  der  granen  Sub- 
stanz  im  4.  Ventrikel  liatte  Schlafrigkeit  und  Uebergang  m die  iolgende  Form 
bei  einem  16jahrigen  Madchen  veranlasst  ( Goldzieher  91). 

Die  Beliandliing  hat  wahrend  des  Reizstadiums  antiphlogistisch 
(Blutentzieliung,  Eis,  Laxantien)  und  heruhigend  (laue  Bader,  Brom- 
kalium  Chloral)  zu  yerfahren.  Wenn  keine  Reizerschemungen  melir 
vorhanden  sind,  ist  alle  1—2  Tage  Faradisation  der  gelahmten  Mus- 
keln  und  selir  schwache  Galvanisation  des  Kopfes  vorzunehmen. 
Passive  Bewegungen,  Ankalten  zu  activen  und  Yerbande  oder  Appa- 
rate,  welche  den  Contracturen  entgegenwirken,  miissen  diese  Behand- 
lung  unterstutzen. 

12)  Bui  bar  paralyse. 

Zu  den  zwei,  drei  friiher  (von  Kayser  77  an)  schon  bekannten 
Fallen  sind  seit  1890  beim  Kinde  noch  5 Falle  der  auf  Degeneration  der 
Eervenkerne  im  verlangerten  Mark  beruhenden  hochst  eigentliumlichen 
Lahmung,  vor  Allem  des  Hypoglossus  und  Facialis,  dann  des  \agus, 
Glossopharyngeus  und  Accessorius,  auch  der  Augenmuskeln  und  des  mo- 
torischen  Trigeminus  hinzugekommen.  Drei  davon  gehorten  den  11  Ivin- 
dern  trunkstichtiger  Eltern  an  (Moty  90),  eines  ist  als  Form  von  1 o- 
lio encephalitis  im  vorigen  Artikel  erwahnt,  ernes  wd  auf  diesem  Be- 
ruhrungspunkt  von  Hirn  und  Riickenmark  mit  gleichem  Recht  als 
Poliomyelitis  der  genannten  grauen  Kerne  angesehen  (Hoppe-beylei  J-). 
Stadthagen  (83)  sah  das  Leiden  nach  diphtheritischer  Lahmung.  Die 
Kinder'  standen  im  Alter  von  3,  7-8,  11  und  12  Jahren  und  starben 
nach  1 (J.  Hoffmann  92)  bis  18  Jahren  (Moty).  . 

Vielleicht  ist  Kindern  eigenthtimlich,  dass  die  Lippen-(1  aciaiis-  ) 
Lahmung,  Erschwerung  der  Lippenbuchstaben  und  des  Trmkens  das 
Offenstehen  des  Mundes  (die  Lahmung  des  M.  pterygoid.)  vor  der  Lah- 
mung der  Zunge  (des  Hypoglossus)  mit  den  weiteren  Sprachstorungen 
(Anarthrie  der  Zunge)  kornrnt.  Schlingbeschwerden , ausgebreitetere 
Facialislahmung,  selbst  Augenmuskellahmung  kommen  hmzu.  Bekannt 
ist  die  oftere  Yerbindung  mit  Poliomyelitis  anterior  oder  atrophiscliei 
spastischer  Paralyse,  und  gerade  diese  ist  auch  bei  Kindern  beobachtet. 

Ygl.  S.  429  u.  435.  , , - , , 

Die  empfohlene  Galvanisation  der  Medulla  oblongata  quer  duic  i 

die  Proc.  mastoid,  diirfte  bei  Kindern  ebensowenig  das  traunge  Encle 
verhindern,  als  bei  Erwachsenen. 

13)  Heubild ungen  des  Gehirns. 

Afterbildungen  sind  im  Kinderhirn  keineswegs  eme  seltene  Er- 
scheinung.  Allan  Starr  in  New- York  sammelte  188.  im  anzen 
Hirngeschwiilste  bei  Kindern,  worunter  152  Tuberke  , ' ' 10111  , 

34  Sarkome  und  5 Gliosarkome,  30  Echinokokken,  Cysticerken  und 
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Cj^sten,  10  Carcinome,  2 Gummata.  Die  Carcinome  waren  meist 
secundar,  die  Grliome  and  Sarkome  primar.  Tuberkel  steken  naoh 
Demme's  (80)  Beobachtung  an  einem  23t&gigen  Kind  im  begrlindeten 
Yerdacht,  vor  der  Geburt  sicli  einschlcichen  zu  konnen  (vergl.  S.  93). 
Pur  spatere  Tuberkel  wil'd  manchmal,  wie  bei  anderen  Neubildungen, 
.ein,  gewohnlich  melirere  Monate  vorausgegangenes,  Trauma  bestimmt 
uls  Ursacbe  angegeben. 

a)  Der  Tuberkel.  Die  Zahl  der  grossen  Tuberkel  im  Gekirn  ist 
eine  selir  beschrankte,  indem  deren  gewolmlich  nur  2 oder  3,  selbst 
nur  1,  selten  mehr  als  5 oder  6 vorkommen.  Je  naclr  ibrer  Zahl 
schwankt  die  Grosse  gewolmlich  zwischen  einer  Hasel-  und  einer 
Wallnuss,  wenn  eine  grossere  Anzalil  sicli  ausnahmsweise  findet,  so 
ubersteigen  sie  die  Grosse  einer  Erbse  nicht  melir.  Die  Gestalt  nakert 
sick  immer  der  runden  oder  ovalen,  Lappung  und  Auszackung  werden 
selten  beobacktet.  Man  hat  sckon  an  alien  Stellen  des  Gekirnes 
Tuberkel  gefunden,  dock  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  haufiger  in 
der  giauen  iSubstanz  sitzt,  als  m der  weissen,  also  entweder  ganz  an 
der  Peripherie,  selbst  mit  der  Dura  yerwacksen,  oder  tief  im  Cen- 
trum, wo  in  den  Streifen-  und  Sehhiigeln  viel  graue  Substanz  vor- 
kanden  ist.  Am  seltensten  kommt  er  vor  in  der  Medulla  oblono-ata, 
in  der  Scheidewand  und  in  den  Gekirnsckenkeln. 

Der  Tuberkel  zeigt  in  der  Regel  eine  sckmale  graue  Randzone, 
m der  sick  mikroskopiscli  nock  Tuberkelknotcken,  in  zelliger  oder 
auck  faseriger  Masse  liegend  (manchmal  mit  Tuberkelbacillen),  auf- 
nnden  lassen,  in  der  Mitte  bestekt  er  aus  einer  gelben,  speckig- 
vclsigen,  derben,  brtickigen  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  nur 
amorphe  Korncken  erkennen  lasst.  Die  nackste  Umgebung  ist  starker 
vascularisirt,  die  Verwacksung  zwischen  Tuberkel  und  Gehirnmasse 

ist  keme  mmge,  und  man  kann  oline  Mtike  den  ersteren  vollkommen 
auslosen. 


r,  , Manchmal  kann  man  den  Anfang  einer  Erweicliung  erkennen,  wobei  das 
Centrum  verflussigt  oder  selbst  der  ganze  Ivnoten  eine  abgekapselte  Caverne  mit 
jrengem , eiterahnhchem  Inhalt  darstellt.  Dieser  unterscheidet  sicli  mikroskopiscli 
von  wn-khchem  Eiter  durcli  das  Fehlen  aller  zellenahnbchen  Gebilde,  dock  hat 
A.  Frccnkel  (87)  auch  erne  nchtige  Eiterhohle  mit  Tuberkelbacillen  im  Him  <m- 
lunden.  Verkreidung  kommt  im  ivindesalter  kaum  vor. 

Die  gewoknRckste  Complication  und  zugleich  nackste  Todesursacke 
ist  acute,  miliare  Tuberculose  der  Meningen  mit  acutem  Hvdroce- 
pkalus,  welcke  durcli  eine  directe  Resorption  vom  urspriinglichen 
luberkel  aus  zu  entsteken  sckeint.  In  zweiter  Reike  sind  Tuber- 
culose der  Bronchialdriisen  und  Lungen  zu  erwaknen.  Bei  Kindern 
kommen  die  grossen  gelben  Gekirntuberkel  wesentlicb  ofter  vor,  als 
bei  Erwachsenen,  und  wenn  sie  auck  selbst  einige  Jakre  oline  aus- 
gesprochene  Symptome  verborgen  bleiben  konnen,  so  erfolgt  der  Tod 
doch  gewolmlich  in  den  Kinderjahren  nock.  Die  Gekirntuberkel  machen 
Wie.  gesagt,  entweder  gar  keine  oder  keine  anderen  Symptome,  als 

dilsLbl'AiYl^L°PlaSmen  deS  T1-’  woriiber  noch  Einiges  am  Scklusse 

mit  ri^  syPhi,i*ica  (s‘  S-  86)  liegen  fast  immer  oberflaclilick 

mit  den  Hirnkauten  im  Zusammenliang,  haben  eine  unregelmassigere 

Ve”A:,4:e  T"berke1’  61116 
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c.)  Krebs,  Sarkom  etc.  Gehirnkrebs  ist,  wie  Krebs  iiberhaupt,  bei 
Kindern  sehr  selten;  hanfiger  scbon,  wie  auch  in  anderen  Organen, 
koramen  bei  Kindern  Sarkome  vor,  an  die  sick  als  gutartigere,  stets 
local  bleibende  Geschwulst  die  Gliome  schliessen,  die  vom  inter- 
stitiellen  Bindgewebe  des  Hirns  ausgelien  und  theils  fast  rein  zellige, 
theils  mebr  faserige  Tumoren  bilden,  aber  nie  liber  das  Geliirn  hin- 
auswuchern.  Kernel’  werden  0 steochondrome,  sowie  ein  Teratom 
mit  Nerven-,  Muskel-,  Knochen-,  Driisen-  etc.  Gewebe  von  Strassmann 
und  Strecker  (87)  im  Kinderhirn  beobachtet.  Die  Tumoren  gelien  ent- 
weder  allmahlich  in  die  normale  Gehirnmasse  iiber,  oder  sie  sind 
scharf  abgegrenzt,  von  runder  oder  ovaler  Form.  Gewohnlich  ist  es 
eine  Masse  von  ziemlichem  Umfange  und  nur  in  einer  Hemisphere  zu 
linden,  doch  kommen  zerstreute  Knoten  im  ganzen  Gehirn  vor.  Die 
Krebse,  sowie  auch  die  Sarkome,  wachsen  meist  sehr  schnell,  platten 
sich  am  Schadeldache  ab,  konnen  aber  selbst  den  Knochen  zum  Schwund 
bringen  und  an  der  Kopfschwarte  zum  Vorschein  kommen,  oder  sie 
wachsen  langs  der  Sehnerven  m die  Orbita  und  ergreifen  den  Bulbus. 
Umgekehrt  konnen  sie  von  diesem  aus  in  das  Gehirn  vordringen.  Sie 
bleiben  ofter  in  dem  Gehirn  isolirt,  ohne  gleichzeitig  in  anderen  Or- 


ganen vorzukommen. 

c)  Yon  Entozoen  wurde  der  Cysticercus  cellulosae  von  Rokitansky, 
dann  Bouclmt  (84)  u.  A.  schon  im  Gehirn  der  Kinder  beobachtet.  Er 
kommt  meist  zwischen  5.  und  10.,  nach  Soltmann  (82)  schon  im  2.  Jahi 
und  hei  Kindern  merkwiirdiger  Weise  immer  im  Gehirne  isolirt,  nie 
an  anderen  Orten  zugleich  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  was  bei  jenen 
die  Diagnose  in  vivo  ganz  unmoglich  macht.  Auch  veranlassen  die 
zerstreuten  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen  gewohnlich  niu 
diffuse,  meningitisartige,  keine  Heerdsymptome.  Ebenfalls  isolirt  sind 
die  Cysticerken  in  Fingerknochen  (ahnlich  einer  Spina  ventosa),  unter 
der  Munds chleimh aut  etc.  bei  Kindern  von  '6/i  — 13  Jahren  beobachtet 
(Karewski  87).  Yergl.  dies  Cap.  Nr.  49.  - Der  Echinococcus  von  dem 
Steffen  (83)  19  Falle  bei  Kindern  zahlte,  macht  grosse  Blasen,  die 
von  der  Besclireibung  bei  der  Leber  (S.  245)  her  bekannt  sind,  unc 
dadurch  Heerdsymptome.  Bei  oberflachlichem  Sitz  kann  er  den  Schadel 
durchbrechen , und  wenn  er  in  diesem  Fall  nur  von  den  Hirnhauten 
ausgeht  (2mal  nach  Steffen ),  sind  die  Aussichten  fur  eme  operative 
Entfernung  am  giinstigsten.  So  kann  Spontanheilung  eintreten,  v e c e 
iibrigens  bei  alien  Arten  von  Entozoen  auch  durch  Absterben  und  er- 
kalken  mogUch  ist.  Eine  Diagnose  ist  nur  nach  Durchbruch  oderaus 
sonstigem  Yorkommen  des  Echinococcus  moglich  — Ueber  die  1 ei- 
kunft  des  Cysticercus  und  Echinococcus  s.  S.  234  und  230. 

SviTiptome.  Nicht  bloss  beim  Sitz  an  Stellen  mit  irrelevanter,  resp.  bisjetzt 
noch  nnbekannter  Function,  sondern  auch  an  Stellen  von 

tnng  wie  der  2.  und  3.  Stirn-,  der  vorderen  Centralwmdnng  (Bouchu  / 9)  m iPons 
im  Hinterlappen  des  Gross-  und  Worm  des  Klemhn-ns  (Henoch  11  u.  A.)  smd  mi 
Hirn  Tumoren  sowobl  ohne  jede  von  lhrein  Sitz  hervorgerufene,  als  aucl 
sonstwo  ohne  alle  Symptome  bei  der  Section  von  Ivnidein  geuncen  • 

muss  auf  die  von  uns  S.  407  liervorgehobene  Moglichkeit, 

einen  anderen  vertreten  zu  lassen,  geschobcn  werden.  Pie^®  01  1 nach 

sich  nun  bei  den  langsam  waclisenden  und  die  ursprunghche  Fnncdon 

und  nach  storenden  Tumoren  am  zweckmiissigsten  und  deckt 

jeden  Ausfall.  Umgekehrt  hat  Handford  (90)  emmal  alle  Tumorerschemi  g 

gesehen,  die  nur  unter  Zuriicklassung  von  Erbhndung  verschwanden. 
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Die  Fiille  ganzlicher  Latenz,  sind  natllrlioli  die  Aiisnahmen; 
gewohnlick  maclit  sich  eine  Reihe  von  allgemeinen  Symp- 
tomen,  die  auf  mehr  oder  weniger  rasch  zunehmenden  Druck  im 
Schadel  schliessen  lassen,  am  regelmassigsten  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  sowie  Erbrechen,  ofters  Zittern,  langsame  Sprache,  Stottern, 
zeitweise  eintretende  lcomatose  Zustande  geltend.  Audi  die  Seh- 
schwache  und  Blindheit  gehoren  zu  den  allgemeinen  Symptomen, 
wemi  sie  auf  beiden  Augen  durch  die  von  dem  innern  Druck  veran- 
lasste  Stauungspapille,  Neuritis  optica  descendens  (Schwellung,  streifige 
Rotke,  Grenzverwischung  mit  Yenenerweiterung  und  kleinen  Apo- 
plexieen  an  der  Papilla  optici),  veranlasst  werden.  Audi  Epilepsie 
und  ckoreatiscbe,  sowie  onanistisclie  Bewegungen  konnen  durch  die 
allgemeine  Druckwirkung  veranlasst  sein. 

Die  nur  auf  einer  Seite  auftretenden  Krampfe,  Contracturen 
oder  Lahmungen,  die  in  Alteration  einzelner  Nervenbezirke,  wie  des 
Eacialis;  des  Hypoglossus  mit  Zungenlahmung,  des  Oculomotorius  und 
Abducens  begriindeten  Contracturen  und  Lalnnungen,  wodurch  krampf- 
hafter  oder  paralytischer  Strabismus,  Ptosis  etc.  entsteben,  die  halb- 
seitigen  oder  auf  bestimmte  Bezirke  beschrankten  Anasthesieen  und 
Hyperasthesieen  gehoren  den  auf  Seite  407  ff.  naher  begriindeten 
Heerderschein ungen  an,  durch  welche  nach  den  dortigen  Angaben 
der  Sitz  des  Uebels  genauer  pracisirt  werden  kann.  Eiir  die,  langsam 
entwickelten,  Tumoren  gegentiber  anderen  Erkrankungen  sprickt,  dass 
bei  ersteren  nicht  so  vollkommene  Ausfalle : Paresen  statt  Paralysen, 
sowie  Reizerscheinungen  neben  den  Lalnnungen  mehr  zur  Beobachtung 
kommen. 

Die  Behandlung  kann  natiirlich  bei  den  meisten  hierhergehorigen 
Fallen  nichts,  als  symptomatisch  sein.  Nur  ein  durchbrochener  Echino- 
coccus ist  der  breiten  Incision  zuganglich;  wenn  aber  aus  den  Heerd- 
erscheinungen  ein  bestimmt  zuganglicher  Sitz  eines  intracraniellen 
Tumors  erkannt  werden  kann,  lasst  sich  nach  den  Weisungen  von 
S.  41o  u.  410,  Eroffiiung  des  Schadels  zur  Exstirpation  einer  Neu- 
bildung,  bezw.  Incision  eines  Echinococcus  ausfuhren.  Die  Operation 
empfiehlt  sich  aher  nur  bei  Sarkomen,  Gliomen  und  Cysten,  die  an 
oberflachlichen  Theilen  sitz^n,  was  bei  40  von  den  eingangs  genannten 
270  der  Fall  war,  und  deren  Sitz  bestimmt  erkennbar  ist,  16  von 
den  40  (Starr). 

Antang;.  Aeussere  Neubildungen  am  Kopfe.  Auck  hier  spielen,  wenn  von 
nen  Hautgeschwiilsten  (s.  Cap.  12)  abgeseken  wircl,  Sarkome,  Fibrosarkome  etc. 
cue  Hauptrolle , die  vom  Knochen  oder  Periost  des  Schadels , besonders  des  Stim- 
berns,  ausgehen , selbst  angeboren  vorkommen  (Chiari  79).  Ick  habe  selbst  ein 
so Iches  flachrundes  mit  dem  Periost  vom  Stimbein  eines  4jahr.  Kindes  abgesckalt. 
W eichzellige  bieten  Gefakr  zahlreicher  Metastasen.  Die  Naevi  vasculosi  die 
kaukg  an  der  Kopf haut  sitzen,  sind  abgehandelt  (S.  369  ff.) , die  Neubildungen  des 
-Dulbus  werden  spater  besprochen  werden. 


14)  Angeborene  Bildungsfeliler. 

. , Aasser  dem  angeborenen  Wasserkopfe  und  dem  Gehirnbruch,  welche  schon 

^e  andelt  sind , kommen  noch  emige  andere  Hemmungsbildungen  vor  welche 
jedoch  meistens  Monstrositaten  sind  und  nur  fiir  den  Anatomen  und  Embroloo-en 
Interesse  haben:  Bei  ganzlichem  Mangel  des  Gehirnes  haben  wir  die  Ace- 
p halie , worunter  man  ein  kopf  loses  Monstrum,  meist  mit  Spina  bifida,  Ectopic 
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des  Herzens,  Defect  der  Lungen  etc.,  verkummerten  Extremitaten  versteht.  Hieran 
reiht  sich  der  partielle  Mangel  des  Gebirnes,  welches  entweder  im  Langen- 
oder  Querdurchschnitt  defect  sein  kann:  Ilemicephalie.  Hier  kann  fast  das  ganze 
Gehirn  fehlen  und  nur  an  der  Schadelbasis  ein  kleines  Rudiment  sich  linden,  von 
welcliem  aus  die  Kopfnerven  entspringen,  oder  es  fehlen  die  Hemispharen,  die  Kopf- 
knochen  sind  defect  oder  hochst  rudimentar  gebildet,  und  die  Hirnhaute,  urspriing- 
lich  zu  einer  wasserhaltigen  Blase  ausgedehnt,  welche  jedooli  friihzeitig  geplatzt  ist, 
hangen  als  atrophische  Fetzen  iiber  den  unformliehen  Himmassen.  Endlich  fehlen 
auch  nur  kleinere  Geliirnpartieen,  z.  B.  die  vorderen  Lappen  und  die  Riechkolben, 
die  Sehhiigel  mit  den  Selmerven,  der  Balken  etc.,  mit  einer  entsprechenden  Yer- 
kiimmerung  jener  Gesichtstheile , welche  zur  Annahme  der  Sinneseindriicke  dienen. 
Die  Schiidelknochen  konnen  in  cliesen  Fallen,  natiirlich  verhaltnissmassig  klein,  vor- 
handen  sein. 

Yon  angeborenen  partiellen  Defecten  ties  Hirns,  bei  clenen 
das  Leben  erbalten  blieb,  beschreibt  Henoch  (76)  eine  Schrumpfung 
der  Frontallappen  mit  Bildung  einer  serosen  Blase  bei  einern  7 jahrigen 
Knaben,  der  Intelligenz-  und  Sprachstdrungen,  Lahmungen  und  Con- 
tractur  der  Extremitaten  aufwies.  Mikrogyrie,  besonders  an  den 
oberen  und  seitlichen  Flachen  des  Gehirns,  wil'd  von  Chiari  (79)  als 
haufige  Ursaclie  des  Idiotismus  angeldagt. 

Yon  den  Defecten  im  Langsdurchschnitte  ist  der  bedeutendste 
die  Einfacbbeit  des  Grossbirnes,  verbunden  mit  Cyclopie,  mit 
mangelhaftem  Gesiclite  oder  totalem  Mangel  desselben.  Ferner  kommt 
eine  Yerscbmelzung  der  beiderseitigen  Sell-  und  Streifenbiigel  und 
dem  entgegengesetzt  ein  Mangel  der  Commissuren  und  daraus  hervor- 
gebend  Spaltung  des  Gebirnes  vor.  Die  Bildung  des  knochernen 
Gehauses  kann  in  diesen  Fallen  normal  vonstatten  gegangen  sein,  es 
entsteht  jedocb  burner  Idiotismus  und  mangelbafte  Kbrperentwicklung. 

Ausser  dem  Fehlen  einzelner  Gehirntbeile  kommt  nocb  eine 
Kleinheit  des  gesammten  Hirnes  vor : Mikrocephalia.  Das  Scbadel- 
daoli  ist  sebr  niedrig,  die  Stirne  llacb  und  der  Kopf  spitz.  Mancbmal 
soil  die  Kleinheit  des  Scliadels  mit  Synostose  der  Knochen  das  Primare 
sein.  Die  Kinder  sind  lebensfahig  und  bleiben  mancbmal  aucli  in 
ihrer  geistigen  Entwicklung  niclit  besonders  zurtick,  in  ausgebildeten 
Fallen  aber  felilt  die  Intelligenz  mebr  oder  minder  vollstandig. 

Angeborene  Scbadeldefecte  kommen  symmetriscli  langs 
der  Sagittalnaht,  aber  diese  nie  erreicliend,  besonders  bei  fruhgeborenen 
Kindern,  vor.  Hievon  unterscheiden  sich  die  etwas  mebr  ausserbalb 
der  Mitte  sitzenden,  S.  406  beschriebenen  acquirirten  Scbadellucken. 

Yielleicbt  in  ihrer  offenbar  central-nervosen  Anlage  (Degeneration 
der  sensiblen  Trigeminuswurzel  nacb  Mendel  88,  bestatigt  von  Girard  91 
mittels  Durclisclineidung)  angeboren  ist  die  Hemiatrophia  facialis 
progressiva,  die  immer  in  der  Jugend,  mebr  bei  Madchen,  beginnt 
und  in  einer  halbseitigen  Yerkummerung  der  Weicbtbeile  und  meist 
auch  der  Knochen  des  Gesichtes,  mit  weisslicher  oder  braunlicher 
Yerfarbung  der  Haut  und  Sparlicbkeit  des  Haarwucbses  besteht.  Auch 
die  Brust  und  selbst  die  ganze  Korperhalfte  kann  an  dieser  Sclirum- 
pfung  Tlieil  nehmen,  wabrend  die  andere  Halfte  bliibend  und  voll 
bleibt  ( Soltmcinn  81).  Galvanisation,  die  moglichst  in  den  Anfangen 
auf  den  Schadel  zu  appliciren  ware,  bat  bis  jetzt  nocb  keinen  Erfolg 
gehabt.  Umgekebrt  gibt  es  auch  eine  congenitale  lialbseitige  Ge- 
sichtsbypertropbie,  zuerst  1836,  im  Ganzen  6mal  beobaebtet 
( Kiwull  90). 
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Die  Hemiatrophia  facialis  simplex,  die  bei  Torticollis 
entsteht,  wire!  dort  nocli  erwahnt,  und  auf  eine  solche,  die  bei  ent- 
ziindlicher  Phthisis  bulbi  kleiner  Kinder  sich  ausbildet,  will  ich  hin- 
weisen,  um  darauf  zu  dringen,  dass  — entgegen  der  seitherigen  An- 
sekauung  — man  dnrch  friihe  Enucleatio  bulbi  und  imrner  grossere 
kiinstlicke  Augen  dieselbe  vdllig  verhindern  kann , wie  mir  2 mal 
gelungen  ist. 


B.  Riickenmark. 

15)  Vorbemerkungen  zu  den  Krankheiten  des  Eiickenmarks. 

Das  Eiickenmark  liegt  in  Haute  eingekleidet,  die  denen  des 
Hirns  vollkommen  analog  sind,  und  die  sich  in  ahnlicher  Weise  ent- 
ziinden  konnen,  eine  Entziindung  haben  wir  sogar  schon  bei  der 
epidemischen  Genickstarre  kennen  gelernt. 

Das  Eiickenmark  selbst  besitzt  eine  Gliederung,  deren  Kenntniss 
fiir  das  Verstehen  einer  Eeihe  von  pathologischen  Processen  eine  noch 
grossere  Wichtigkeit  bereits  erlangt  hat,  als  bis  jetzt  die  des  Hirns. 
Die  Glieder  selbst  sind  langgestreckt,  wie  das  Organ  selbst,  der  Axe 
desselben  parallel  gelagerte  Saulen  und  Strange,  die  auf  einem  Quer- 
schnitt  derart  um  den  mitten  durchziehenden  Centralkanal  gelagert 
sind,  dass  die  centrale  graue  Masse  in  der  Peripherie  von  den  Durch- 
sclmitten  der  weissen  Strange  umgeben  erscheint.  Von  dem  mach- 
tigeren  vorderen  und  dem  nur  angedeuteten  hinteren  Sulcus  ist  das 
Eiickenmark  in  2 Hiilften  gesckieclen;  in  jeder  derselben  liegt,  nur 
durck  eine  schmale  vordere  und  hintere  Com- 
missur  mit  den  anderen  verbunden,  von  der 
gr auen  Substanz  je  ein  fliigelformiges  breites 
Vorder-  (Eig.  40  V H)  und  sclimaleres  Hinter- 
lmrn  (H  H)  oder,  wenn  man  von  der  Masse, 
niclit  von  dem  Querscknitt  spricht,  Vorder- 
und  Hintersaule.  Diese  Saulen  enthalten  Gang- 
lienzellen  mit  reicher  Easerverbindung ,'  die 
vordere  ist  motorisck,  die  hintere  sensibel.  Die 
grauen  Horner  sind  auf  jeder  Seite  von  den, 

Nervenfasern  fiikrenden,  weissen  Strangen  in 
folgender  Ordnung  umlagert,  von  dem  Sulcus 
anterior  ausgehend:  1)  Pyramid  en  vor  der  strang- 
bahn,  2)  Vorderstranggrundbiindel,  3)  vordere 
gemischte  Seitenstrangzone,  4)  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  und  aussen  von  dieser  5) 
Kleinhirnseitenstrangbahn,  G)  Hinterstranggrundbiindel  (Burdach’scher 
Strang,  Keilstrang),  7)  Goll’scher  Strang,  welcher  an  den  hinteren 
Sulcus  anstosst  (s.  Eig.  40). 

Kr.  1 und  2 bilden  nach  alter  Benennung  den  Vorderstrang, 
3,  4 und  5 den  Seitenstrang,  6 und  7 den  Hinterstrang.  Kr  2 gibt 
den  vorderen  motorischen  Wurzeln  (V.  W.)  Eintritt  und  die  Thatigkeit 
dieser  und  der  zugehorigen  motorischen  Korpernerven  ist  im  Eiicken- 
mark zunachst  an  die  Verbindung  mit  den  Vorderhornern,  zum  Theil 
durch  die  vordere  Commissur  auch  mit  der  jenseitigen,  (primare  mo- 


rig.  40. 


HW  HW 


VH  Graues  Vorderhorn; 

IIH  dto.  Hinterhorn;  VW  Vor- 
dere, HW  hintere  Wurzel.  Die 
Zahlen  der  Figur  entsprechen 
den  Nuramern  im  Text. 
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torische  Balm)  geknupft,  wo  von  aus  wiecler  Yerbindungsaste  zu  den 
Strangen  ]^r.  1 und  4 gelien,  welclie  die  Yerbindung  mit  den  moto- 
rischen Hirncentren  herstellen  (secundare  motorische  Balm,  Pyramiden- 
bahn  s.  S.  410).  Die  Yordersaulen  enthalten  zugleich  die  trophischen 
Ganglien  fur  die  motorischen  Nerven,  die  desshalb  nach  Zerstorung 
jener  entarten  (vgl.  S.  413).  Die  binteren  sensibeln  Wurzeln  (H  AY) 
treten  durch  Nr.  6 ein  und,  in  auf-  und  absteigende  Fasem  sich 
spaltend,  geben  sie  entweder  direkt  in  die  Hinterstrange,  oder  in  die 
Hinterborner,  urn  da  tbeils  in  die  auf  der  Grenze  von  Yorder-  und 
Hinterliorn  liegenden  Clarke’sclien  Saulen  zu  endigen,  tbeils  aucli  mit 
ersteren  in  Zusammenbang  zu  treten,  insbesondere  aber  durch  die 
vordere  Commissur  in  den  jenseitigen  Seitenstrangen  wieder  aufzu- 
tauchen,  wabrscheinlich  in  unsern  Strang  3 ( Ramon  y Cajal  bei  Edinger  93). 
Die  Gefiihlsleitung  wird  auf  diese  Weise  scbon  auf  die  andere  Seite 
tibertragen,  der  im  Hinterstrang  gebende  Tbeil  ebenfalls  weiter  oben 
in  der  Oblongata,  so  dass  balbseitige  Buckenmarksschadigung  das 
Hautgefubl  unterbalb  auf  der  gekreuzten  Seite  unterdrtickt  (s.  S.  427 
Brown-Sequard’ scbe  Lahmung).  Nr.  5 und  7 sollen  nach  Edinger  in 
Yerbindung  mit  dem  Kleinhirn  (s.  S.  412)  der  Coordination  dienen 
(vgl.  Tabes  S.  436).  Durch  Yerbindung  der  sensibeln  Fasern  und 
Ganglien  mit  den  motorischen  innerhalb  des  Buckenmarks,  wie  solcbe 
vorliin  scbon  kurz  gezeicbnet  und  aucb  weiter  nocb  duicb  A eimitt- 
lung  der  vorderen  und  wolil  aucb  binteren  Commissur  stattfinden, 
entsteben  die  dem  Biickenmark  ganz  eigenen  Beflexe,  wabrend  zu 
alien  anderen  Functionen  die  V erbindung  mit  dem  Gehirn  notbig  ist. 
Die  Beflexleitung  muss  nach  unserer  vorliin  gegebenen  Schilderung 
der  Faserzusammenhange  der  Strange  3 in  diese  verlegt  werden. 

Die  grauen  Hinterborner,  bezw.  Hintersaulen  diirften  wobl  ebenso  wie  die 
eigentlicben^Wurzelfasern,  die  in  die  Hinterstrange  eintreten,  die  Hautsensibilitat 
beberrscben,  wabrend  ini  ubrigen  Theil  der  let-ztern  melir  das  Muskelgefubl  sitzt. 
Die  Hinterborner  vermitteln  ausserdem  walirscheiulicb  die  Temperaturempfindung 
und  die  tropbiscbe  Innervation  der  Haut.  Bei  Atropbie  der  Hintersaulen  diucb 
Hydromyelie  leiden  gerade  diese  Functionen. 

Die  Buckenmarkserkrankungen  aussern  eine  dreifacbe  Wirkung 
auf  die  bescliriebenen  Organe.  Sie  beeintrachtigen  entweder  baupt- 
sacblicb  die  Nervenwurzeln,  dagegen  das  Mark  nur  sympathised  und 
weniger  tief  greifend,  wie  die  Entziindungen  etc.  der  Haute,  odei 
sie  ergreifen  an  bestimmter  melir  oder  weniger  ausgedebntei  Stelle 
das  Mark  selbst  und  wegen  Dlinne  des  Organs  dann  meist  alle  seine 
neben  einander  liegenden  Theile,  die  Folgen  sind  Paraplegieen,  Lah- 
mungen  in  beiden  ICorperbalften  (zum  Unterscliied  von  den  Hemi- 
plegieen , die  von  den  Halften  des  breiten  Hirns  ausgeben).  tians- 
versale  Myelitis.  Unterbalb  eines  solcben  Krankheitsheerdes  konnen 
Beflexbewegungen,  soweit  unterhalb  nocb  die  Biickenmarkstbeile  fur 
sie  intact  sind,  fortbestehen,  aber  Empfindung  und  Bewegung  sind, 
je  nachdem  der  Heerd  die  Leitung  nach  und  von  oben  beeintrachtigt 
oder  zerstort  bat,  vermindert  oder  aufgehoben.  Endlicb  konnen  auf 
eine  nocb  unerklarte  Weise  Erkranlcungen  nur  einzelne  der  oben  be- 
zeiclmeten  Glieder  des  Buckenmarks  befallen  und,  auf  diese  Saulen 
oder  zusammengehorigen  Strangsysteme  besebrankt,  die  Lange  des 
Buckenmarks  ganz  oder  theilweis  durebzieben : die  A ordersaulen 

(Yorderborner),  die  Seitenstrange,  die  Pyramidenbalin  etc.:  System- 
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erkrankungen  des  Btickenmarks,  welche  dann  ganz  bestimmte 
Ersokeimingen  je  nach  den  Functionen  des  befallenen  Systems  machen. 

Alle  diese  Erkrankungen  kommen  beim  Kinde  vor,  und  die 
einzelnen  werden  durch  diese  Yorausscbickungen  unci  entsprecliende 
Hinweise  darauf  leicbt  verstandlicli  sein.  Abweicliungen,  welche  beim 
Kind  gegeniiber  dem  Erwachsenen  vielfacli  in  den  Krankheitsbildern 
auftreten,  sind  durch  Yerscbiedenlieiten  der  Entwicklung  des  Kinder- 
marks  bis  jetzt  leider  nocli  niclit  aufgeklart. 

16)  Hyperamie  unci  Entzundung  der  Eiickenmarkshaute. 

(Pachj'--  und  Lepto-)  Meningitis  spinalis. 

Wesen  und  Entstehung.  Fiir  Entzundung  der  Eiickenmarkshaute 
ist  bei  Kindern  die  haufigste  Ursache  jedenfalls  die  Spondylarthro- 
cace  und  das  Uebergreifen  des  Eiterungsprocesses  oder  auch  der 
Tuberkeleruption  auf  die  Dura  und  danach  manohmal  aucli  auf  die 
Pia  mater  spinalis.  Ein  anderes  Uebergreifen  benachbarter 
Entzundung  auf  die  Eiickenmarkshaute  hat  Bouchut  bei  einem  drei- 
jahrigen  Madchen  beobachtet,  bei  dem  er  eine  Entzundung  des  peri- 
renalen  Zellgewebes  den  Kerven  entlang  sicli  auf  die  Dura  spinalis 
fortsetzen  sah.  Aehnliche  Uebergange  finden  von  mehreren  Nachbar- 
entziindungen,  Eippencaries,  Entzundung  des  Halszellgewebes,  Pleu- 
ritis  etc.,  aus  statt.  Als  Weitergreifen  einer  Meningitis  cerebralis 
wire!  ebenfalls  Spinalmeningitis  bei  Kindern,  aucli  wo  es  sich  nicht 
um  epidemische  Cerebro spinalmeningitis  handelt,  beobachtet,  ferner 
tritt  sie  secundar  bei  Pneumonieen,  Infectionskrankheiten  gerade  so, 
wie  die  Cerebralmeningitis,  auf. 

Primar  haben  sie  Forster  (80)  und  Weiszbartli  (88,  vielleicht 
mit  Bluterguss)  traumatisch  nach  Fall  auf  den  Eiicken  eintreten  sehen 
und  soil  sie  aucli  nach  Erkaltungen,  besonders  bei  scrophulosen  unter 
schlechten  Yerhaltnissen  lebenden  Kindern,  entstehen,  aber  sehr  selten. 

Hyperamie  unci  Blutungen  in  den  Dura-Sack  kommen  nacli  Weber  (Beitr. 
z.  path.  Anat.  d.  Neugeb.,  Kiel  1859)  nach  schweren  Greburten  ebensowohl,  wie 
spater  nach  Traumen  der  Wirbelsaule  ( Straffey  87  und  Sharkey  91  bei  3-  und 
14jahr.  Kindern)  mit  nachfolgender  Myelitis,  endlich  bei  Purpura  {Steel  93)  vor. 
Mancher  Meningitis  spinal,  der  Neugeborenen  liegt  vielleicht  nur  eine  solche  Hyper- 
amie  und  Blutung  zugrunde , docli  gehort  eiterige  Ruckenmarkshaut-Entzundung 
auch  zu  den  Folgen  der  Nabelgefassentziindcmg  und  Puerperahnfection  der  New 
geborenen. 

Leichenbefund.  Um  eine  Hyperamie  der  Meningen  constatiren 
zu  konnen,  ist  es  nothig,  die  Leiche  von  vornherein  zur  Yerhiitung 
von  Senkungen  auf  den  Bauch  zu  legen,  und  von  der  Entstehung 
eines  Blutergusses  in  vivo  kann  man  sich  dadurch  iiberzeugen, 
dass  man  das  Blut  geronnen  und  gegeniiber  einem  schwachen  Wasser- 
strahl  festklebend  findet. 

Bei  der  Pachymeningitis  liegt  ein  sulziges  Serum  oder  ein 
fibrinoses  oder  eiteriges  Exsudat  in  dem  Eaum  zwischen  Dura  und 
Wirbelbogen.  Bei  der  Entzundung  der  Arachnoidea  und  Pia 
ist  die  Cerebrospinalfliissigkeit  vermehrt,  getrubt,  flookig,  blutig,  die 
Haute  sind  mit  fibrinosem  und  haufiger  eiterigem  Exsudat  bedeckt 
und  infiltrirt;  auch  die  in  das  Biickenmark  einclringenden  Fortsiitze 
der  Pia. 
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Symptome.  In  Folge  von  Hyperiimie  und  Blutung  nacli  schwerer 
Gebiu't  salt  Litzmann  (81)  Lahmung,  Unempfindlichkeit  und  Mangel 
der  Reflexerregbarkeit  in  den  Beinen,  sowie  Entartungsreaction  (s.  S.413), 
Schmerz  zwiscben  den  Scliultern  wurde  von  alteren  Kindern  mit 
Rlickenmarksblutung  geklagt.  Empfindlichkeit  und  Steifigkeit  des 
Riickens,  Contracturen  und  Convulsionen  sind  wolil  bereits  Zeiclien 
einer  eintretenden 

Entziindung  der  Haute.  Der  Schmerz  wird  bei  dieser 
nacli  und  nacli  sehr  heftig,  manclnnal  paroxysmenweise,  spontan  und 
clurch  jede  Bewegung  der  Wirbelsaule,  wie  durcli  Druck  auf  dieselbe, 
nocli  vermehrt.  Es  stellt  sich  stets  alsbald  Eieber  ein  mit  Tempe- 
raturen  bis  liber  40  und  entsprechend  holier  Pulsfrequenz.  Da  sich 
bei  der  Riickenlage  der  Erguss  besonders  um  die  hinteren  sensibeln 
Wurzeln  lagert,  so  tritt  clurch  Eeizung  derselben  eine  allgemeine 
Empfindlichkeit  des  Kiirpers  ein,  Formic ationen  in  leichten,  mehr 
oder  minder  starke  Hyperasthesie,  ausstrahlende  Gliederschmerzen 
in  schweren  Fallen.  Urindrang,  haufiger  Urin-  und  Kothverhal- 
tung  beruhen  entweder  auf  krampfhaftem  Reiz,  letzteren  Falles  in 
den  Sphincteren,  oder  auf  Lahmung.  Eine  solche  macht  sich  spater 
durch  Druck  des  Exsudats  auf  die  Nerven  oder  Betheiligung  des 
Rlickenmarks  als  Abstumpfung  des  Geflihls,  Anas  the  si  e,  Parese 
und  Paralyse  in  den  Extremitaten  geltend. 

Die  Krankheit  kann  mehr  oder  weniger  schnell  schadlos  ver- 
laufen,  manchmal  rascli,  aber  auch  selir  langsam  unter  Beschwerden 
durch  Lahmung  und  Decubitus  zum  Tode,  endlich  zu  bleibenden 
Lahmungen  fiihren . 

Die  Behandlung  ist  mit  sorgfaltiger  Ruhelage,  Eis  und  Ung.  einer. 
auf  deni  Eucken,  bei  heftigem  Beginn  mit  localen  Blutentziehungen 
einzuleiten.  Fieber  und  schwere  Schmerzparoxysmen  hat  Forster  (80) 
am  wirksamsten  mit  lauwarmen  Badern  und  kalten  Uebergiessungen 
bekampft.  Nacli  Ablauf  des  Fiebers  sind  Jodkalium  innerlich,  Jocl- 
tinctur  aussen,  endlich  Galvanisation  von  Wirbelsaule  und  Extremi- 
taten oder  Faradisation  der  letzten  anzuwenden.  Blutergiisse  schwinden 
danach  ebenfalls. 

Ob  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica,  chronisch-entziindliche , macb- 
tige  Schwellung  der  Dura  am  Halsmark  mit  Druck  auf  das  letztere,  beim  Kinde 
schon  beobachtet  ist,  weiss  ich  niebt;  sie  verdient  aber  kurze  Erwahnung  zur  Unter- 
scbeidmig  von  spater  zu  nennenden  Leiden.  Neben  Nackensclnnerzen  sind  Arm- 
lahmimg  mit  Riickwartsbeugung  der  Hand  und  Yorwartsbeugung  der  Finger,  so- 
wie Gefiihlsstorung  die  ersten  pragnanten  Erscbeinungeu.  I)a  spater  spastisebe 
Labmung  (und  Aniistlicsie)  der  unteren  Extremitaten  binzutritt,  so  sind  jenei  eigen- 
tbiimliche  Anfang  mit  der  Anastbesie , aucb  zutretende  Blasenlabmimg  die  L nter- 
scheidungsmerkmale  gegenuber  der  spater  (S.  432)  zu  erwahnenden  spastisclien  Paralyse. 

3)  E n t z li n d u n g des  R ii c k e n m a r k s.  Myelitis  transversalis. 

Wesen  und  Entstehung.  Das  Wesen  der  einfachen  Myelitis  trans- 
versalis ist  S.  424  schon  auseinandergesetzt.  Das  Paradigma  fur  eine 
solche  entziindliche  Entartung  der  Gesammtmasse  des  Markes  auf  eine 
kleinere  oder  etwas  ausgedehntere  Strecke  ist  diejenige,  die  nach 
Malum  Potti  auftritt,  entweder  in  Folge  von  Uebergreifen  der 
Eiterung  durch  die  Haute  auf  die  Substanz  des  Markes  oder  gewolm- 
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licher  durcl  1 Zerfall  derselben  in  Folge  von  Druck  entweder  seitens 
der  durch  die  cariose  Yerkriimmung  dislocirten  Wirbel  oder  seitens 
eines  kdsig  entziindlichen  in  den  Wirbelkanal  abgesetzten  Exsudates. 
Analog  wirken  Tumoren,  die  in  deni  Wirbelkanal  sich  entwickeln. 

Nacli  Kohts  (80  u.  85)  liegen  die  Tumoren  des  Wirbelkanals  und  Riickenmarks 

entweder  ausserlialb  der  Dura  mater  und  sind  dann  zuweilen  Eettgeschwiilste  ' 
Knocliengeschwiilste  andermals  Sarkome  mid  Carcinome,  endlich  Echinokokken  • oder 
sie  liegen  innerlialb  der  Dura  von  den  weichen  Hauten  oder  der  Masse  des  Riicken- 
marks selbst  ausgehend.  Neben  bosartigen  Neubildungen  finden  sicli  hier  iiber- 
wiegend  Tuberkel.  Alle  diese  Gebilde  sind  beim  Kind  nur  vereinzelt  beobachtet. 
Dir  wesentlickstes  Symptom  ist  olme  irgend  welclie  Ursache  plotzlich  von  einem 
bestimmten  Punct  nach  einer  Extremitat  excentrisch  ausstralilender  heftiger  Schmerz 
und  dann  die  manchmal  mit  apoplektiformer  Plotzlichkeit  auftretenden  Ersckei- 
nungen  von  Zerstormig  des  Riickenmarks,  Lah-mung  etc.  Vo  der  Zusammenhano- 
des  Marks  niclit  wesentlicli  beeintrachtigt  ist , konnen  die  Tumoren  aucb  fast 
symptomenlos  verlaufen.  Tuberkel  konnen  clurch  tuberculose  Dyskrasie  verratlien 
werden. 

Ausser  dieser  clurch  Druck  hervorgerufenen  Myelitis  soil  viel 
seltener  solche  clurch  Trauma,  Erkaltung  ocler  als  Complication 
von  Infektionskrankheiten  auftreten , auch  olme  bekannte  Ur- 
sache; endlich  scheint  Myelitis  in  Verbindung  mit  syphilitis ch en 
Gefasskrankheiten  vorzukommen. 


Leichenbefund.  Eitenge  Infiltration  ocler  Blutergiisse  mit  rother 
Erweichung  stellen  die  selteneren  eiterigen  ocler  h a m o r r h a- 
gischen  Form  en  dar,  wahrend  die  e i n f a c h e M y e 1 i t i s mit 
blossem  Auge  nur  clurch  leichte  Yerfarbung  (nach  Striimpell  deutlich 
\ on  clei  griinlichen  Earbe  des  normalen  in  Chromsaure  geharteten 
Riickenmarks  abstechend),  manchmal  auch  nur  mikroskopisch  er- 
kennbar  ist:  in  fris alien  Fallen  starke  Gefassfullung , Auswande- 
mng  farbloser  Zellen,  geschwpllene  und  kornig  entartete  Ganglien- 
zellen,  geschwunclene  Markscheiden,  geschwollene  ocler  zerstorte  Axen- 
cylinder  der  Nervenfasern,  endlich  reichliches  Auftreten  von  Kornchen- 
zellen. . In  alteren  Fallen,  besonders  von  Compressions- 
mye litis,  ist  das  Mark  an  der  beschriebenen  Stelle  oft  enorm  ver- 
dunnt , verhartet  ocler  erweiclit;  man  sieht  unter  deni  Mikroskope 
Kornchenzellen,  Bindegewebswucherung,  mit  vielfiidigen  .Betters' schen 
Zellen,  Yerdickung  der  Blutgefasse. 

Ueber  den  iSitz  des  Entzundungsheerdes  hinaus  kann  nach  oben 
oder  unten  in  einzelnen  Saulen  oder  Strangen  die  entztindliche  Ent- 
artung  sich  zunehmend  fortsetzen:  aufsteigende  ocler  absteia’ende 
Degeneration. 


Bei  besonderem  emseitigen  Sitz  der  Tumoren,  Ausschwitzungen 
oder  Verknimmungen  kann  die  Yeranderung  auf  eine  Riickenmarks- 
haitte  beschrankt  sem:  die  anatomische  Grundlage  der  Halbseiten- 
1 as  ion  Brown- Sequard' s , die  sich  auch  bei  Kindern  mit  ihren  noch 
zu  nennenden  Folgen  findet  {Hoffmann  86). 

Symptome.  Die  Myelitis  zeichnet  sich  von  cler  Meningitis  aus 
durch  die  wemger  heftige  Schmerzhaftigkeit,  wenn  es  sich  nicht  urn 
excentnsche  Schmerzen  eines  Tumor  oder  solche  von  dem  Knochen- 
leiden  her  handelt,  unci  durch  einen  langsamen,  an  sich  nicht  ocler 
wenig  fieberhaften  Yerlauf.  Die  erste  vorstecliende  Erscheinung-  ist 
die  Lahmung  aller  der  Theile,  die  Nerven  von  unterhalb  des  Iieerdes 
eiiialten,  also  der  Beme,  wenn  der  Sitz  im  Brust-  ocler  Lendenmark, 
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der  Anne,  wenn  er  im  Halsmark  ist.  Zuckungen,  selbst  lieftigere 
Krampfe  konnen,  besonders  anfangs,  nebenber  laufen.  Die  Reflexe 
in  den  Beinen  sind  erbalten,  selbst  erlioht,  wenn  das  Lendenmark  noch 
frei,  aufgeboben,  wenn  es  mit  zerstort  ist.  Blasen-  und  Mastdarm- 
laliinungen  gesellen  sicb  gern  zu  jedem  Sitz  mit  Retentio  urinae 
et  alvi  im  Anfang,  unwillkurlichem  Abgang  beider  diircli  Sphincteren- 
lahmung  spater.  Die  verderblicben  Blasenerkrankungen,  welcbe  darauf 
folgen,  sind  bekannt,  ebenso  der  Decubitus,  der  zum  Tlieil  mit  der 
vorerwabnten  Unreinlichkeit  zusammenbangt.  Die  sensiblen  Nerve n 
widersteben  der  Storung  viel  langer,  im  Anfang  macht  ein  Reizzustand 
derselben  das  Gefiibl  von  Ameisenkriecben,  Kriebeln,  Pelzigsein, 
brennenden  Scbmerzen,  womit  der  TJebergang  in  Yertaubung  ein- 
geleitet  wil’d , dem  allmalilich  zunebmende  Anastbesie  folgt  — so  weit 
am  Kdrper  heraufreicbend,  wie  die  Krankbeit  im  Rlickenmark. 

Die  Reflexe  werden  ausgeldst  durcli  Ritzeln,  Kratzen,  Stechen,  Kneifen 
der  Haut  der  Fusssolilen  (Zucken  des  Beins),  des  Hodensacks,  bezw.  Obersckenkels 
innen  (Kremasterzusammenziehung)  und  der  Bauchdecken  (Bauchmuskelzuckung) ; 
ferner  durch  Schlag  mit  Hammer  oder  Rand  der  Hand  auf  die  Se linen  der  Pa- 
tella, Achillessehne , des  Biceps  und  Triceps  brachii , auch  durcli  eine  passive  Be- 
wegung der  Extremitat,  durch  welche  man  einen  Ruck  auf  die  Sehne  iiben  kann. 
Die  Muskeln  der  betreffenden  Sehnen  und  manchmal  noch  viele  andere  antworten 
durch  Contraction.  (Vergl.  auch  S.  20.)  Alle  haben  im  Lendenmark,  nur  die  der 
Bauchdecken  im  Brustmark  ihr  Centrum,  dessen  Zerstorung  sie  vollig  vernichtet, 
wahrend  eine  hohere  Storung  sie  intact  lasst,  aber  die  willkiirliche  Bewegung 
aufhebt. 

Eine  hohere  Lahmung  z.  B.  in  den  Armen  bei  einem  Gribbus  in  der  Lenden- 
gegend  kann  durch  Aufsteigen  der  Aifection  bewirkt  werden. 

Bei  der  vorliin  scbon  erwabnten  Halbseiten lahmung,  die 
nach  Traumen  sowobl  ( Forster  80),  als  Spondylitis  ( Hoffmann  86)  bei 
Kindern  zustande  kam,  ist  die  Bewegung  in  obiger  Weise  auf  der 
kranken  Seite  gelalimt,  die  Empfindung  auf  der  anderen, 
weil  die  Gefiiblsfasern  im  Ruckenmark  scbon  grossentheils  sicb  auf  der 
Gegenseite  inseriren  (S.  424).  Eine  Hyp  eras  tliesie  auf  der  kranken 
Seite  erklart  sich  durcb  meningitiscbe  Reizung  der  diesseitigen  Hinter- 
wurzeln,  bezw.  der  nocb  ungekreuzten  Fasern.  Wenn  die  grauen 
Yorderhorner  bereits  mit  erkrankt  sind,  so  tritt  Ab  mage  rung  und 
Entartungs reaction  (S.  413)  in  den  gelahmten  Tbeilen  auf. 

Die  Diagnose  einer  nocb  leicliten  myelitiscben  Lahmung  kann 
bei  Spondylarthrocace  durcb  mogliche  Yerwecbslung  mit  Gehstorungen, 
welcbe  der  Scbmerz  des  Knochenleidens  macbt,  erscliwert  werden.  Man 
untersucht  nach  Stiitzen  des  Rtickgratbs  oder  im  Liegen. 

Der  Ausgang  des  melir  oder  minder  langwierigen  Leidens  bangt 
bei  Kindern  bauptsacblicb  von  dem  Scbicksal  des  Grundleidens  ab; 
von  vereinzelten  primaren  AfFectionen  wil’d  Heilung  berichtet. 

Die  Behandlung  bat  sicb  zunachst  gegen  das  Knochenleiden  (sielie 
Cap.  13)  oder  die  hereditare  Lues  zu  ricbten.  Auch  sonst  kann  Mer- 
curialbehandlung,  spater  Jodkalium  neben  Rubelage  ntitzlicb  sein.^  Jod- 
pinselungen,  punctformige  Application  des  Cauterium  actuate,  Galva- 
nisation des  Riickenmarks  und  Faradisation  der  Muskeln  fiillen  die 
spatere  Zeit  der  Behandlung  aus.  Lauwarme  Biider  nicht  iiber  30  bis 
32°  C.  konnen  versuckt  werden  und  daran  sich  Badekuren  in  Sool- 
oder  Moorbadern  scbliessen. 
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Die  Blasenlahmung,  Yerstopfung,  der  Decubitus  verlangen  vor- 
sicbtige  Behandlung. 

18)  Myelitis  der  grauen  Yordersaulen.  Poliomyelitis 
anterior  acutissima  (jibhoc  = grau).  Spinale  Kinder- 

1 a h ni  u n g {Heine) . 

Wesen  und  EntStehung.  Mit  der  Entziindung  der  grauen  Yorder- 
saulen betreten  wir  das  Gebiet  der  Systemerkrankungen,  die  nachS.  424/5 
durch  ausschliessliches  Befallen  nur  eines  der  Glieder  des  Riickenmarks 
gekennzeichnet  sind.  Prtiher  von  Einzelnen,  wahrscbeinlicb  zuerst 
von  Underwood  in  London  (1799)  beobaclitet,  wurde  das  Leiden  lange 
in  Yerkennung  seines  wahren  Wesens  „essentielle  Kinderlahmung “ 
genannt,  weil  man  die  ursachlicke  Erkrankung  im  Rtickenmark  nicht 
anerkannte,  bezw.  iibersab.  Erst  von  Jakob  von  Heine  in  Cannstatt 
wurde  sie  1840  ricktig  beschrieben  und  gedeutet,  aber  noch  Jahrzebnte 
dauerte  es,  bis  dessen  Deutung  als  spinale  Lilsion  allgemeine  Aner- 
kennung  fand. 

Man  versteht  hierunter  eine  plotzlich  entstehende  Lahmung, 
welche  anfangs  eine  verkaltnissmassig  grosse  Yerbreitung  hat,  die 
indess  — was  charakteristisck  ist  — bald  sich  auf  einen  geringeren 
Bezirk  einsclirankt  und  nur  einige  Extremitaten,  meist  sogar  nur  eine 
oder  gar  nur  einzelne  Muskelgruppen  derselben  befallt.  Die  Krank- 
heit  kommt  am  haufigsten  zwischen  1 und  4 Jahren,  seltener  spater 
bis  zu  14  Jahren,  manchmal  eine  ahnliche  Form  auch  bei  Erwachsenen 
vor.  Als  Ursache  lasst  die  Beobacktung  CordieU s (88)  von  13  gleick- 
zeitigen  Fallen  in  einem  Dorf,  sowie  Medin's  (90)  von  29  im  August- 
September  in  Kopenhagen  zusammengedrangten  Fallen  jetzt  mit  einigem 
Grund  Infection  vermutlien. 

Leichenbefund.  Da  die  Krankheit  fast  niemals  direct  todtlich 
ist,  so  sind  auch  die  Sectionshefunde  sehr  vereinzelt.  Einige  Autoren 
glaubten  in  den  Centralorganen  des  Yerven  systems  gar  nichts 
Pathologisches,  Andere,  wie  Bouclmt  (Clin.  84)  in  den  gewohn- 
lich  alten  Fallen  nur  secundare  Degenerationen  im  Rtickenmark  nach 
einer  primaren  Erkrankung  der  Muskeln  und  Yerven  zu  linden.  Einige 
Autoren,  wie  Archambault  (79)  und  Damaschino  (79  und  85),  Drummond- 
Brain  (85)  u.  A.  haben  aber  auch  in  frischen  Fallen  dieselben  Stellen 
der  grauen  Yorderhorner  verandert  gefunden:  makroskopisch 
isthochstens  leichte  Yerfarbung  nachzuweisen,  mikroskopisch  finden  sich 
die  Ganglienzellen  des  Yorderhorns  entartet  oder  geschwunden,  dafiir 
Wucherung  von  Gefiissen,  Kornckenzellen,  Kernen  und  Bindegewebe. 
Eine  vasculare  Reizung  scheint  den  Process  einzuleiten,  durch  deren 
Rtickgang  vor  tieferer  Schadigung  ein  Aufhehen  des  grossten  Theils 
der  ersten  Lahmung  bedingt  ist.  Die  vorderen  Wurzeln  und  auch  die 
Vorderseitenstrange  entarten  spater  mit,  die  Yorderhorner  sclirumpfen, 
die  gelahmten  Muskeln  atrophiren. 

Symptome.  Haufig  gelien  der  Lahmung  einige  Tage  Eieber  und 
Convulsionen  voraus,  doch  sind  mir  auch  Beispiele  bekannt,  wo 
Kinder  sich  Abends  gesund  und  munter  hinlegten,  Yachts  unruhiger, 
als  gewohnlich,  schliefen  und  am  anderen  Morgen  schon  die  vollstandig 
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entwickelte  L&lnnung  batten.  Nur  ausnahmswei.se  nimmt  der  fieber- 
hafte  Beginn  einen  langeren  Zeitraum  ein.  Soporose  Zustande  im  Be- 
ginn  deuten  auf  anfanglicke  Mitbetlieiligung  des  Gehirns  ebenso,  wie 
die  spater  manchmal  complicirende  Facialislahmung.  Nach  Ablaut 
dieses  ersten  Stadiums  oder  manchmal  eines  Morgens  plotzlich  findet 
man  die  Lahmung.  Ein  Arm  oder  ein  Bein  bangt  entweder  voll- 
standig  berunter,  oder  es  sind  nur  einzelne  Muskelgruppen  gelahmt, 
nachdem  die  anfangs  oft  verbreitetere  Lahmung  zuriickgegangen  ist. 
Auch  Scbmerzhaftigkeit  kann  anfangs  bestehen. 

Der  Haufigkeit  nach  bleibt  meist  nur  ein  Glied  gelahmt  (7  unter 
10  Fallen),  Monoplegie,  und  zwar  meist  das  (linke)  Bein;  dann  kommt 
Lahmung  beider  Beine,  Paraplegie,  sebr  selten  sind  einfache  oder  ge- 
kreuzte  Hemiplegieen,  Lahmung  aller  Glieder  oder  beider  Anne  ( Seelig - 
mutter  78/79).  Ueberwiegend  sind  die  Extensoren  gelahmt.  Der  Arm 
hangt  scklaff  lierab  und  fallt,  emporgehoben,  sofort  wieder  nieder.  Sind 
nur  die  Oberarmmuskeln  gelahmt,  so  sind  die  Kinder  wohl  noch  im- 
stande,  mit  der  Hand  etwas  zu  fassen,  aber  nicht  es  zum  Munde  zu 
flihren.  Grossere  Kinder  lielfen  mit  dem  gesunden  Arme  dem  kranken 
nach.  Die  einzige  Formveranderung,  die  sclion  gleich  zu  Anfang  be- 
merkbar  wird,  ist  eine  Abflackung  der  ausseren  Contour  der  Schulter 
durch  Lahmung  des  Deltamuskels  und  die  eigene  Sckwere  des  herab- 
liangenden  Amies.  Bleibt  die  Armlahmung  dauernd,  so  bildet  fast 
stets  ein  magerer  lahmer  Oberarm  mit  gut  entwickeltem  Yorderarm 
das  fur  Kinderlahinung  charakteristische  Bild. 

Die  Lahmung  einer  unteren  Extremitat  erstreckt  sich  selten 
iiber  alle  Muskeln  des  Fusses,  trifft  oft  nur  die  des  IJnterschenkels  und 
von  diesen  wieder  meist  die  vom  N.  peronaeus,  worauf  Klumpfuss  folgt 
(S.  431),  versorgten.  Kleine  Kinder,  welche  noch  nicht  stelien  konnen, 
lassen  beim  Schreien  das  gelahmte  Bein  flack  liegen,  wahrend  sie  das 
andere  an  den  Leib  aufziehen;  wenn  sie  sitzen  und  die  Unterschenkel 
iiber  den  Stulil  herabkangen  lassen,  so  baumelt  der  gelahmte  willenlos 
berunter , konnten  sie  aber  sclion  gehen , so  machen  sie  gar  keine 
Gekversuche  melir,  oder  schleifen  nur  bei  partieller  Lahmung  einzelner 
Muskeln  den  Fuss  nach  und  versucken  wohl  auch,  auf  dem  gesunden 
Fusse  allein  zu  hiipfen. 

Sind  beide  Flisse  befallen,  so  bleiben  die  Kinder  unbeweglich 
im  Bette  liegen,  lernen  jedoch  bald  sitzen,  und  die  wieder  erwackende 
Fimctionsfaliigkeit  gelit  von  oben  nach  unten,  so  dass  zuerst  der  Ober- 
schenkel,  dann  der  Unterschenkel  und  endlich  der  Fuss  bewegt  werden 
kann.  Bemerkenswerth  ist,  dass  niemals  die  Blase  noch  der 
Mast  dann  geliilnnt  werden.  Die  Lahmung  der  Arme  geht  kiiiifiger 
und  rascher  in  Genesung  iiber,  als  die  der  Beine. 

Charakteristisch  fur  die  Kinderlahinung  ist,  dass  die  Sensibilitiit 
der  entsprechenden  Haut  niemals  gestort  ist,  aber  dieReflexe  (siehe 
S.  428)  von  den  Selinen  aus  aufgelioben,  von  der  Haut  aus  (Kitzelreflex 
im  Schlaf  zu  versuchen)  gesckwacht  sind.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit  sinkt  bei  einiger  Dauer  der  Lahmung  rascli,  und  allmahlich 
machen  sich  die  scliwersten  Grade  der  E n t a r t u n g s r e a c.  t i o n (siehe 
S.  413)  geltend.  Langstens  binnen  Jakresfrist  geht  die  Erregbarkeit 
ganz  verloren.  Selbst  nach  diesem  Yerlust  ist  noch  Heilung  mog- 
1 ich , indem  in  einzelnen  Fallen  die  willkurlioke  Bewegung  nach  1/a 
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bis  3/4  Jabren,  nocli  frliher,  als  die  elektrisolie  Erregbarkeit , wieder 
7A\  erwaclien  beginnt. 

Gewoknlich  nekmen  bald  die  tropliisclien  Stor ungen  sicht- 
lioli  iiberband,  die  Fettpolster  des  betrotfenen  Gliedes  schwinden  und 
die  Teniperatur  sinkt.  Durch  den  Schwund  der  Fettpolster  und  der 
Musculatur,  verbunden  mit  deni  Zuge,  welclien  die  Soli  were  der  Glieder 
und  die  ungelahmten  Antagonisten  ausiiben,  treten  die  Yorspriinge  der 
Knoelien  und  Gelenke  mebr  und  mebr  kervor  und  liefern  schliesslich 
das  Bild  der  paralytisoben  Yerkriimmungen.  Selbst  die  Knochen 
bleiben  in  ibrem  Langswachsthum  etwas  zurlick,  so  dass  gewobnlich 
bei  dem  Erwaclisenen  der  Unterscliied  zwisclien  der  gelabmten  und 
normalen  Extremitat  1 — 2 cm,  manchmal  sogar  yiel  mebr  betriigt. 

Die  Yerkriimmungen,  welcbe  die  essentielle  Lahmung  im  Ge- 
folge  bat,  sind  naturlicb  sebr  mannigfaltig.  Die  gewoknlicksten  sind : 
Pes  varus  oder  varo-equinus  (vor.  S.),  seltener  valgus  und  calcaneo-valgus 
(Cap.  13.  6),  an  den  oberen  Extremitaten  permanente  Contractur  der 
Hand  und  Finger,  am  Rumpfe  Yerkriimmungen  der  Wirbelsaule,  Ab- 
steben  der  Scapula  und  Caput  obstipum. 

Ueber  Verlailf  und  Ausgang  ist  es  in  den  ersten  Tagen  unmoglicb, 
sicb  bestimmter  auszusprecben,  indem  einerseits  aiisgedebnte  Labmungen 
mit  sobweren  Anfangssymptomen  rascb  beilen,  andererseits  circumsoripte 
Labmungen  zeitlebens  bestelien  konnen.  Erst  nach  1 — 4 Wocben  ent- 
scbeidet  es  sicb,  ob  die  Labmung  den  gutartigen,  transitoriscben  oder 
den  bosartigen,  permanenten  Cbarakter  annimmt.  Heagiren  die  Muskeln 
auf  faradiscbe  und  galvaniscbe  Heizung  niclit  mebr  und  beginnt  ibre 
Ernahrung  zu  leiden,  so  drobt  die  Labmung  fur  Lebenszeit  zu  bleiben. 
Die  Labmung  der  Anne  gebt  leicliter  vorliber,  als  die  derBeine.  Durcb 
Ueberanstrengung  und  Erkaltung  soli  noch  spat  Uebergang  in  pro- 
gressive Muskelatropbie  stattfinden  konnen.  ( Seeligmuller  78/79). 

Die  Bescbwerden  des  einzelnen  Kranken  riobten  sicb  sebr  nacb 
dem  Sitze  der  Labmung.  Die  Deformitat  der  Glieder  wird  durcb 
Labmung  einzelner  Muskelgruppen  und  den  dadurcb  aufgebobenen 
Antagonismus  oft  grosser,  als  durcb  Labmung  ganzer  Extremitaten. 

Fur  die  Diagnose  ist  die  Art  des  Eintritts  und  Yerlaufs,  die  un- 
regelmassige  Yertbeilung,  spater  das  Stationarbleiben  der  Labmung, 
das  Freibleiben  der  Sensibilitat  und  der  Spbincteren,  insbesondere 
aber  das  rascbe  Schwinden  der  faradiscken  Reizbarkeit  wicbtig,  auch 
in  Fallen,  wo  Facialislabmung  einen  complicirenden  (Him-)  Process 
anzeigt  {Henoch).  Das  Schwinden  der  Reizbarkeit  ergibt  den  bestimm- 
testen  Unterscbied  von  der  cerebralen  Labmung  (s.  S.  416).  Polyneu- 
ritis s.  S.  453. 

Behandlung.  OertHcbe  Blutentziehungen,  Kfilte  und  graue  Salbe 
am  Ruckgratb  sind  in  den  seltenen  Fallen,  wo  der  initiale  Insult 
schwer  und  langanbaltend  ist  — bei  Cerebralerscbeinungen,  Be- 
taubungen  unter  Miteinbegriff  des  Kopfes  — schon  durcb  die  vitale 
Indikation  geboten.  Daran  konnen  sicb  Einreibungen  mit  Crotonol 
oder  Sinapismen  auf  den  Riicken  schliessen. 

Hach  Ablauf  des  ersten  Insults  wird  man  sicb  zunachst  auf  kleine 
Gaben  Jodkalium,  tagbcb  kalte  Ueber rieselung  des  Ruokens, 
W armhalten  des  gelabmten  Gliedes  und  passive  Bewegung  desselben 
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beschr&nken.  Stellt  sich  nach  lilngstens  2 — 3 Wochen  keine  Beweg- 
liclikeit  ein,  so  ist  es  an  cler  Zeit,  zun&chst  mit  inducirter  Elek- 
tricitat,  die  taglich  einmal  5 — 10  Minuten  angewendet  wird,  der 
Unthatigkeit  der  Musculatur  entgegenzutreten.  Daneben  kann  mit 
Nutzen  ein  schwacher  absteigender  constanter  Strom  durch  das 
Riickenmark  gescliickt  werden.  Die  elektrische  Behandlung  soli  even- 
tuell  mit  „eiserner“  Ausdauer  monatelang  fortgesetzt  werden.  Wenn 
auf  Faradisation  die  Muskeln  nicbt  melir  reagiren,  aber  auf  Galvani- 
sation, so  liabe  ich  mit  Gluck  sofort  diese  angewandt  und  rathe  es, 
wo  ein  solcher  Apparat  zur  Disposition  ist.  Ein  andermal  habe  ich 
aueh  unter  langer  Faradisation  die  Erregbarkeit  wiederkehren  sehen. 
Wenn  wieder  nach  einigen  Wochen  keine  Besserung  erreicht  ist,  so 
versuche  man  neben  elektrischer  Weiterbehandlung  das  schwefel-  oder 
salpetersaure  Strychnin,  innerlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,003 — 0,01 
auf  den  Tag  oder  subcutan  zu  0,0005 — 0,002  in  der  Woche  2 — 3mal. 
Man  muss  mit  Steigerung  innerhalb  der  angegebenen  Dosen  ausser- 
ordentlich  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  um  dem  Eintritt  tetanischer 
Krampfe  vorzubeugen,  auf  deren  erste  Anzeigen  man  den  Angehbrigen 
besonders  zu  achten  empfehle  (Gegenmittel : Tannin,  laue  Bader,  Mor- 
phiuminjection,  Chloroforminhalation). 

Bouchut  (Clin.  84)  wendet,  ausgehend  von  der  Annahme  einer  muscularen 
Entstehung  der  Lahmung,  v o m 1.  Tage  ab  den  constanten  Str  om  an,  Anode 
nahe  der  Wirbelsaule,  Kathode  auf  die  Lahmung,  und  fahrt  monatelang  damit  fort. 
Er  behauptet,  so  sei  jeder  Eall  keilbar,  wahrend  durch  Unterlassen  dieses  Eingriffs 
man  der  muscularen  Lahmung  gestatte,  spinal  und  unheilbar  zu  werden.  Jedenfalls 
sind  Bouchut' s Beobachtungen  dadurch  von  Werth,  dass  sie  die  Unschadlichkeit 
sofortiger  Galvanisation  beweisen  und  den  Yersuch  damit  nahe  legen.  Wo  ein 
grosser  constanter  Strom  fehlt,  soli  er  durch  8 — 10  Stunden  taglich  dauernde 
schwache  Strome  von  4 kleinen  Daniell’sclien  Elementen  (von  Trouve  und  C a 1 - 
land  in  Paris  verbessert,  Preis  6 — 8 Pres.)  ersetzt  werden  konnen. 

Die  Y e r k r li m mung  derExtremitate n muss  durch  fixirende 
Yerbande  verlrutet  oder  nothigenfalls  unter  Zuhlilfenahme  von  Muskel- 
durchschneidungen  beseitigt  werden,  und  gegen  die  unheilbaren  Para- 
lysen  konnen  mannigfache  Sttitzapparate  in  Anwendung  kommen. 
Bei  paralytischen  Verkrlimmungen  kann  man  Ankylose  in  zweekmas- 
siger  Stellung  durch  lange  Fixationsverbande,  Wasserglasverbande  (mit 
Hlilfe  von  Gypsverbanden,  s.  Klumpfuss),  in  denen  die  Kinder  gehen, 
erstreben.  Starker  Wachsthumsverringerung  beugt  Schuller  (89)  durch 
taglich  1 — mehrstlindige  massige  elastische  Umschnurung  des  Gliedes 
vor,  durch  welche  nur  der  venose  lidekfluss  gehemmt  und  die  Blut- 
fiille  des  Gliedes  gefordert  wird.  — Behandlung  der  Schulterlahmung 
s.  auch  S.  452/3. 

19)  Seitenstrangsklerose.  Lateralskler ose.  Spastische 
Spinal-  und  Cerebrospinalparalyse.  Angeborene  spastische 

G 1 i e d e r s t a r r e. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Krankheit  stellt  in  der  reinen  Form 
eine  ausschliessliche  Bewegungsstorung  der  Muskeln  mit  krankkafter 
Spannung  in  denselben  vor  und  ist  zuerst  von  Delpech  (28)  und  Heine 
(40)  erwahnt,  von  Little  (53 — 62)  gut  beschrieben  worden.  Indess  erst 
1875  haben  Charcot  und  Erb  das  Leiden  durch  Auffinden  einer  aim- 
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lichen  Form  hei  Erwachsenen  allgemein  bekannt  gemacht.  Fiir  Kinder 
ist  es^  wieder  eingehender  bearbeitet  in  den  Inauguraldissertationen 
von  Ncief  in  Zurich  1885  und  Feer  in  Basel  1890.  Unbestreitbar  soheint 
mir  der  Sate  Erb  s,  dass  die  reine  Form  nur  durch  Beschrankung  auf 
die  motorischen  Bahnen,  der  Yorder-  (1)  und  Pyramiden-Seitenstrange 
(4)  im  Eiickenmark  (vergl.  S.  423,  Fig.  40),  vielleicht  unter  Mitbethei- 
ligung  des  den  Reflexen  dienenden  Stranges  3,  im  Hirn  auf  die  Fort- 
setzimg  dieser  Pyramidenseitenstrangbahn  bis  zu  den  motorischen 
Rindenfeldern  erklarbar  ist.  Wo  diese  in  einer  nicht  vbllige  Yernich- 
tung  hei  v oirufenden  W eise  erkranken,  kann  die  unserem  Leiden  zugrunde- 
liegende  Strangveranderung  zustande  kommen.  Dass  dasselbe^  durch, 
auch  ausserhalb  des  Strangsystems  liegende,  Leiden  der  verscliiedensten 
Art  im  Riickenmark  und  besonders  auch  im  Hirn  veranlasst  werden 
kann,  wobei  auch  weitere  Erscheinungen  solcher  Hirnleiden  zutreten 
kbnnen , haben  wir  in  vor.  Auflage  schon  durch  Herbeiziehung  der 
Benennung  Cerebrospinalparalyse  kundgegeben.  Keben  dem  im  Laufe 
des  Lebens  (mehr  beim  Erwachsenen) , zum  Theil  nach  acuten 
Krankheiten,  Traumen,  Syphilis,  Reflexreiz,  z.  B.  von  einer  Phiinose 
(Sayre  88)  her,  zustande  kommenden  Leiden  spielt  beim  Kinde  die 
Hauptrolle  die  angeborene  spastische  Gliederstarre,  welche 
im  Zusammenhang  mit  Frlihgeburt,  schwerer  Geburt,  Apoplexie  und 
Asphyxie  entsteht,  bezw.  auf  mangelliafter  Bildung  der  Central- 
organe  beruht.  Als  begtinstigend  gel  ten  hier  neuropathiscke  Be- 
lastung,  Bluts v erwandtschaft,  Syphilis  der  Eltern,  Familienanlage. 

Nach  Flechsig  (76)  bildet  sich  von  alien  System en  die  Pyramidenbahn 
zuletzt  aus;  sie  erscheint  im  Riickenmark  erst  im  5.  Fotalmonat  und  ihre  Pasern  er- 
alten  im  Hirn  und  Riickenmark  erst  im  9.  ihre  Markscheiden,  deren  vollige  Ent- 
wicklung  noch  die.  ersten  extrauterinen  Jahre  in  Anspruch  nimmt.  Nun  nimmt 
beer  an,  class  bei  Eriihgeburten  eine  einfache  Entwicklungshemmimg  der  Pyrainiden- 
balin  unci  dadm’ch  unsere  Krankheit  rein  zustande  kommt.  Weim  durch  Schwer- 
ge  lurt  und  Asphyxie  encephalitische  Veranderungen  und  Blutergiisse  im  Hirn  oder 
V erletzungen  der  Wirbelsaule  imd  Blutergiisse  im  Riickenmark  und  zwar  nur  leichten 
(rracles  entstehen,  so  leidet  wiederum  die,  noch  unentwickelte,  Pyi’amidenbahn  zu- 
erst  unci  allem;  smd  chese  Abnormitaten  schwerer,  so  entstehen  andere  Hirnverande- 
Y”g,en  und  es  entsteht  die  mit  anderen  geistigen  Storungen  comphcirte  spa- 
stische . Starre.  Dasselbe  geschieht  bei  starkeren  'intrauterinen  Storungen, 
Entzund ungen  und  Bildungshemmungen. 

PQ  i ’Diei  ?ntwick.Iui)g8liemmungen,  besonders  in  der  reinen  spastischen 
Paialyse  konnen  naturlich  auch  die  zuletzt  entstehenden  Bahnen  im  Riickenmark 
allem  betreiien.  Im  Hirn  erklart  die  angegebene  auf  der  Entwicklung  begriindete 
Ait  cler  Storung,  wesshalb  cliese  hier  doppelseitig  wird  zum  Enterschied  von  der 
spastischen  Gerebrallahmung  (vergl.  S.  416).  Die  reinen  motorischen  Erkrankungen 
1nach  del-  Geburt  nur  seltener  doppelseitig  zustande  kommen  konnen, 
eher  die  complicirten,  wobei  die  anderweitigen  ursachlichen  Storungen  auf 
7nm  1VrMfudenbahnen  nut  emwirken  konnen.  Die  complicirten  erreichen  fast  an 
Earn  che  rem  motorischen  Erlu-ankungen , von  diesen  sincl  52  bei  Ivn alien . 50  bei 
iviaclchen,  von  jenen  52,  bezw.  27  bekannt,  nach  Peer’s  Zusammenstellung  unter  Zu- 

& PalI«  vo“  I'”'  I1,  Knabe  mit  oompBdrter  und  1 Madcgen  mit 

einer  Lrkiankung;.  Dazu  halie  ich  noch  2 Eiille  von  Pseudohypertropliie  (S.  450) 
mit  spastischen  Symptomen.  Die  Krankheit  ist  also  nicht  sehr  selteii. 

Leichenbefunde  hat  man  bis  jetzt  nicht  von  ganz  reiner  auf  die 
motorischen  Bahnen  des  Rtickenmarks  beschrankter  Storung.  Dasreffen 
rand  sich  doppelseitige  _ Porencephalie,  bezw.  Atrophie  der  Central- 
wmdungen  mit  sklerotischer  Degeneration  und  Yerschmalerung  der 
^ramidenstoge  im  Marklager,  Pons,  verltogerten  Mark  und  Riicken- 
maik  (Boss  80,  Nutt  85  u.  A.)  In  complicirten  Fallen  ergab  sich 

B iedert-Vogel,  Kinderkranklieiten.  11.  Auflage. 
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Hydrocephalus  mit  Druck  auf  beide  capsulae  internae  ( Schultze  76, 
Kestner  83  u.  A.),  Fehlen  ocler  Schrumpfen  des  Stirnhirns,  der  Cen- 
tral yyri  und  Schl&fenlappen , allgemeine  Rindensklerose,  cystbse  Er- 
weichung  beider  Yorderlappen,  am  Riickenmark  Meningitis  und  M)re- 
litis,  Tumoren,  Spondylarthrocace  etc.,  die  scluidigend  ant  die  Seiten- 

striinge  wirken.  , , . 

Symptome.  Manclimal  bald  nacli  der  be  hurt,  manchmal  spater, 

bei  kleinen  Kindern  aucli  unter  Yorausgang  soporoser  Erscheinungen 
zeigt  sich  i m mer  z u e r s t in  den  unteren  txtremitaten  Steifig- 
keit.  Manche  Kinder  haben  nie  oder  nur  ganz  unvollkommen  gehen 
gelernt.  Die  Spannung  m a c li t s i c h besondeis  in  den  A d d ut- 
ter e n u n d F 1 e x o r e n geltend.  Die  Fiisse  stehen  desshalb  in  Pferde- 
fussstellung,  in  den  Knieen  und  Hliften  besteht  .theilweise  Beugung, 
wessbalb  Lordose  der  Lendenwirbelsaule  compensirend  zutritt;  die 
Kniee  sind  an-  oder  tibereinander  gedriickt  und  schwer  von  einander 
zu  entfernen.  Der  Gang  findet  scbwerfallig,  oft  nur  unteistiitzt, 
btipfend  auf  den  Zehen  statt,  welche  beim  Yorwartsschreiten  auf  dein 
Boden  streifen  und  leicht  stolpernd  vor  die  des  anderen  Fusses  auf- 
gesetzt  werden  (spastischer  Gang).  Bei  jeder  rascben  passiven  Be- 
wegung  wird  die  Spannung  der  Muskeln  fublbar.  Die  Sehnenreflexe 
(s.  S.  428)  sind  anfangs  erbobt  und  lange  erhalten,  nebmen  bocbstens 
ganz  spat  ab.  Die  elektrisclie  Erregbarkeit  bleibt  unverandert  und 
die  Muskeln  atropbiren  nicbt  oder  erst  nacb  langem Kichtgebraueh 
etwas.  Eine  wirkliclie  Labmung  ist  aucb  nicbt  vorhanden, ^ sondern 
die  Muskeln  sind  bios  in  der  Bewegung  gebemmt  durcb  die  Spannung 
und  werden  erst  spater  sckwacher  entsprecbend  der  nacbkommenden 
Atrophie.  Die  Arme  werden  nur  dann  in  ahnlicher  Weise  gestort,  an 
den  Rumpf  gepresst,  in  den  Ellbogen  gebeugt,  die  Hande  pronirt  und 
ulnarwarts  gebeugt,  wenn  starkere  Hirnsymptome , ldiotiscbe  ln- 
telligenzstor ungen  (in  der  kleineren  Halfte  der  Falle)  vorlianden 
sind.  In  letztem  Fall  kommen  zuweilen  die  sonst  unbedingt  feblenden 
Storungen  der  Sensibilitat,  der  Sphincter en,  Convulsionen  und  aucli 
tetanische  Anfalle  (. Poliak  79)  vor.  Ataxie  tritt  nicbt  auf  Strabis- 
mus, der  bei  geistig  freien  Kranken  nicbt  viel  seltener  (30  /o)  ais  bei 
idiotiscben  (40°/o)  vorkommt,  lasst  sich  fiir  jene  nicbt  sicber  erklaren. 
Spracbstorungen  lassen  sich  schon  leicbter  versteben,  well  wir  den 
n.  bypoglossus  als  dem  motorischen  System  angeliorig  kennen,  um  so 
melir  verwundert  die  ausbleibende  Stoning  des  eben  dakin  geliorigen 

Facialis.  , 

Die  Unter scbeidung  von  cerebraler  Kinderlabmung,  die  aucli 
spastische  Symptome  macht  (s.  S.  416),  berulit  ausser  den  bier  starvei 
vorwiegenden  Hirnerscheinungen  hauptsaclilich  auf  dei^  lose  ciaia\ 
terisirenden  Halbseitigkeit ; die  Unter  scbeidung  von  nachfolgender  1 orm 
auf  der  feblenden  Muskelatrophie,  diejenige  von  der  Meningitis  liypei- 
troph.  cervical,  ist  S.  426  angegeben;  bier  kommt  nocb  der  Beginn  m 

den  Beinen  hinzu.  . , 

Der  Yerlauf  der  Krankbeit  ist  oft  ausserordentbcli  langsam, 

weist  Stillstand,  selbst  Besserung  und  Heilung  auf,  rnebr  spontan  a s 
durcb  Bebandlung  (Seeligniiiller  78/1 9),  am  meisten  bei  gu  ei  ne 

8 Die  Beliandlung  mit  Galvanisation  von  Riickenmark  und  Mus- 
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keln,  auck  Faradisation  und  Massage  der  letzteren,  passiver  Bewegung 
der  Gelenke  geht  Monate  nnd  Jahre  durcli.  Daran  scliliesst  sich  die 
chirurgisch-orthopadische  mit  Verb  linden  nnd  Tenotomieen  an  den 
■contrabirten  Muskeln  (Acliillessebne). 

Ick  habe  einmal,  wo  die  Adductoren-Contractur  das  storendste  Symptom 
war,  eine  starkere  Spreizung  erzielt  durcb  taglich  mehrstiindige  Lagerung  auf 
einem  Brett,  auf  dem  die  Beine  immer  weiter  von  einander  angeschnallt  wurden, 
einmal  durcli  seitliche  Grewicbtsextension.  Lilcke  bat  eine  Besclileunigung  der  Besse- 
rung  nocb  durcli  subcutane  Adductoren-Durchschneidung  bewirkt.  " Bei  Pferdefuss 
schien  mir  Bmgypsung  in  moglichst  rechtwinkliger  Stellung  niitzlicb. 

20)  Die  amyotropbiscbe  spastisclie  Spinalparalyse.  Sklerose 
der  Seitenstriinge  nnd  Yorderborner.  Amyotropbiscbe 

Lateralsklerose. 


Wesen  lind  Entstehung.  Hier  kommt  zu  del-  im  vorigen  Artikel 
bescbriebenen  Krankbeit  nocbAtropbie  der  gelabmten  Muskeln  in  Folge 
von  Mitbefallen  der  grauen  Yorderborner.  Die  von  Charcot  und  Joffroy 
1869  entdeckte  Krankbeit  ist  im  Gegensatz  zur  vorigen  bei  Kindern 
viel  seltener,  als  bei  Erwacbsenen,  aber  docb  von  Seeligmiiller  (78/79) 
zwischen  o und  10  Jaliren  5 — 6mal  in  2 Familien,  in  denen  sicb  die 
Krankbeit  wabrscbeinlicb  durcb  Inzucbt  gehauft  hatte,  gefunden  worden. 

In  der  Leiche  findet  man  Untergang  der  Nervenfasern  in  den 
Seitenstrangen  und  der  Pyramidenbahn  der  Yorderstrange,  Zerfall  der 
Ganglienzellen  der  grauen  Yordersaulen.  Indem  die  ausfallenden  Ele- 
mente  durcb  reicblicbe  Bindegewebswucherung  ersetzt  werden,  entstelit 
Hiirte , Scbrumpfung , Graufarbung , Sklerose  der  kranken  Stellen. 
Mancbmal  sind  aucb  Nervenkerne  der  Medulla  oblongata  und  Gebirn- 
partieen  befallen. 


. Wabrend  die  Symptome  im  Uebrigen  denen  der  vorigen  Krank- 
beit _ vollig  entsprecben,  fallt  nur,  besonders  bei  Erwacbsenen,  der 
Begmn  der  vorliegenden  im  Arm  (statt  im  Bein)  auf,  wabrend  aller- 
dmgs  bei  Kindern  aucb  die  Beine  den  Anfang  macben  konnen  oder 
g eicb  tolgen  {Seeligmiiller').  Den  Hauptunterscbied  macbt  die  Atropbie 
er  Musculatur,  mit  deren  boberen  Graden  aucb  Entartungsreac- 
tion  (S.  413)  verbunden  ist.  Daneben  ist  die  Yerstarkung  der 

b®Zeicllllend-  &efflh1’  Urinentleerung,  Coordination 
(b.  43b/7)  bleiben  bis  zuletzt  unberiibrt,  dagegen  treten  g-ee-en  das 
Ende  gewolinlicli  durcb  Befallen  der  Medulla  oblongata  die  bei  der 
Bulbarparalyse  bescbriebenen  Symptome  liinzu  und  flibren  den  Tod 
berbei.  Bei  Kindern  ist  der  Yerlauf  durcb  grbssere  Langsamkeit 
etwas  gunstiger.  & 

dieser  4^e^,?rhieide  VT  der  Meningitis  cervical,  liypertropli.  sind  bei 
i | . i ) ^ngegeben,  die  von  der  (juvemlen)  p r o gr e s siven  Muskel- 
bestehen  in  der  bei  unserer  Krankbeit  der  Atropbie  vorauso-ebenden 
pastischen  Lahmung  und  der  zu  lhr  spater  zutretenden  Entartungsreaction  endlicb 

S ^ifa^  deU  Bulb^rsymptomen,  die  zur  juvenflen 

, . T Bchandlung  hat  bis  jetzt  nocb  nicbts  ausgericbtet,  liocbstens 
ei  Kindern  Yerhiitung  oder  Correction  von  Contracturen,  wie  sub  21. 
Anhang.  Paramyoklonus  TT  ' 

emen  Zustand  bescbrieben 


iklonus.  Unter  diesem  Namen  bat  zuerst  Friedreich  (81) 
, der  in  fortwShreuden  rhythmischen  Zuokungen  aller 
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symmetrischen  Muskeln  der  Extremitaten , des  Rumpfs,  des  Gesichts,  mit  fortwah- 
rendem  Schliessen  und  Oel'iiicn  der  Augen,  Verzerren  des  Mundes  etc.,  Zuckungen 
des  Kopfes,  manchmal  sprungartigem  Indiehoheschnellen  auf  beiden  Fiissen  ( Itemalc 
83),  Erschiitterung  des  ganzen  Korpers  ( Bouchut ),  Juchzen  und  Sohluclizen  beim 
Atbmen  ( Seeligmiiller  86)  besteht.  Meist  zucken  nur  einzelne  Muskelgruppen,  selten 
alle  gleichzeitig,  im  Schlaf  tritt  Rube  ein.  Der  Zustand  ist  vielleicht  15 — SOrrial 
l>ei  Kindern  beobacbtet  (bei  Erwacbsenen  ausnabmsweise),  wenn  man  alle  Ftille 
von  sogen.  Oborea  electrica,  wie  es  nach  Remak  und  Eulenburg  (83)  geboten 
erscbeint,  hielier  recbnet.  Er  kommt  manchmal  neben  Chorea  vor,  unterscheidet 
sicb  aber  von  ibr  durch  Regelmassigkeit  der  Zuckungen  (dessbalb  Chorea  rhyth- 
mic a)  und  inhibitorisclie  Kraft  des  Widens  und  der  Coordinationsbewegungen  auf 
jene  bei  dem  Paramyoklonus.  Schon  Friedreich  sah  den  Grund  der  Krampfe  in 
einer  abnormen  Reizbarkeit  der  grauen  Yorderhorner,  wo  der  Reiz 
durch  Schreck  (aucb  in  einer  eigen en  Beobachtimg  bei  14jabrigem  Kind),  Kalte  etc. 
ausgelost  werden  konne.  Galvanisation  des  Riickenmarks  mit  Einscliluss 
des  Ganglion  supremum  ( Lowenfeld  83)  fiihrte  Heihmg  herbei. 

Aucb  ein  Tremor,  Intentionszittern , wie  bei  multipler  Sklerose,  soil  nacli 
Talma  (85)  durch  Reiz  der  grauen  Yorderhorner  von  der  Peripherie  (Biss  in  den 
Arm)  ausgelost  werden  konnen. 


21)  Sklerose  der  Hinter strange.  Tabes  dorsalis. 


Wesen  und  Entstehung.  Die  Sklerose  der  Hinterstrange  (und  auch 
der  Hinterhorner)  bat  zwei  wicktige  Erscbeinungen  zu  Folge:  1)  Sto- 
ning der  Coordination,  d.  i.  des  ricbtigen  Ineinandergreifens  der 
Muskeln,  des  Gleichmaasses  bei  der  Bewegung  (Ataxie),  2)  Be- 
eintraclitigung  des  Gefiihls  in  der  Haut  sowokl,  wie  in  den  Mus- 
keln. Die  tabiscken  Erkrankungen  sind  im  Kindesalter  ausserordent- 
licb  selten,  besonders  die  voll  entwickelten ; relativ  haufiger  nocb  ist 
die  gerade  deni  spateren  Kindesalter  angehorende , aber  aucb  schon 
mit  SYs  Jahren  constatirte  ( Leubuscher  82)  hereditare  Ataxie  oder 
Friedreich' sclie  Tabes,  welclie  sick  vor  der  gewoknlicken  durch  volliges 
Eehlen  der  zweiten  Erscheinungsgruppe  der  Sensibilitiitsstor ungen  aus- 
zeicknet.  Sie  kommt  meist  bei  mehreren  Kindern  einer  Eamilie 
vor,  woraus  auf  hereditare  Entstekungsmomente  geschlossen  wird. 
Hereditare  Lues  ist  walirsckeinlich  (16jahr.  Knabe  mit  Romberg- 
schem  Symptom,  Remak  85,  Freyer  87),  auch  Onanie,  vorausgegan- 
gene  Pachymeningitis  werden  als  Veranlassungen  tabischer  Er- 
schemungen  im  Kindesalter  angesehen. 

In  der  Leiclie  findet  man  die  von  der  Bindegewebswucherung 
und  dem  Markverlust  der  Nervenfasern  herrtihrende  graue  Yerfarbung 
in  den  Hinterstrangen  des  Biickenmarks  auch  beim  Kinde,  doch  halt 
die  Degeneration  regelmassiger  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  (Eig.  40. 
5,  S.  423)  inne,  • der  man  die  Coordinationsfunction  zusckreibt,  ausser- 
dem  spater  die  Pyramidenbahn  (Eig.  40,  1 und  4)  und  meidet  die 
Kandzone  der  Hinterhorner,  wesshalb  Gefuhlsstorungen  felilen  [Rdti- 
meyer  87). 

Yon  den  Syniptomen  fehlen  der  hereditaren  Tabes  gewohnlich 
die  einleitenden  lancinirenden  Schmerzen.  Sie  beginnt  manchmal  mit 
Enuresis  nocturna  und  auch  diurna.  Zu  den  ersten  Erscheinungen 
gelibren  BeAvegungsstorungen,  durch  Ataxie  der  Beine  und 
bei  Kindern  sehr  bald  auch  der  Arme  hervorgerufen,  wohingegen 
die  Sensibilitiit  iimner  ungestbrt  ist  und  dalier  auch  das  Komberg  sche 
Symptom  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen  der  reinen  tried- 
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reich' sclien  Ataxie  felilt.  Auch  die  einfaclie  Mnskelkraft  bleibt  lange 
ungeschadigt. 

Man  erkennt  die  Ataxie  an  dem  ungescbickten , den  Zwcck  wiederholt 
verfeblenden , ausfahrenden  Cbarakter , welclien  vorgeschriebeuo  Bewegungen  boi. 
den  Kranken  annehmen:  Beschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fuss  in  der  Luft,  Be- 
ruln-en  eines  bestimmten  Punctes  (Knie)  mit  der  Ferse,  schleudernder , stampfender 
Gang,  Ungeschick  im  Zuknopfen,  im  Schreiben,  im  Beriihren  und  Fassen  diinner 
Gegenstiinde  mit  den  Fingern.  Dagegen  zeigt  sieb  Erhaltung  des  Gefuhls  und 
besonders  des  Muskelgefiihls,  wenn  alle  diese  Bewegungen  nach  Schliessen  der 
Augen  nicbt  scblechter  gemacht  werden,  wenn  danach  die  Lage  und  passive  Be- 
wegung  der  Glieder  nocli  richtig  beurtheilt  wird,  endlich  das  erwabnte  Rombertr’- 
scke  Symptom  ausbleibt.  Dass  iibrigens  diese  Zeicben  fur  erhaltenes  Gefiibl  bei 
Kindertabes  nicht  immer  vorbanden  sind,  babe  icb  (bei  10  jabrigen  Madclien)  wie 
Andere,  geseben.  ' ' ’ 

Die  Selinenreflexe  (s.  S.  428)  fehlen  aucli  bei  Kindern.  Als 
Besomlerheit  dieser  Form  stellen  sieb Sprachs toning en  und  Hystag- 
mus  ein,  wahrend  sonstige  Auge  n sy  mptome , auch  die  (reflectorische) 
Pupillenstarre  bei  Licbteinfall  gewohnlicli  fehlen.  Dem  in  dem  Leichen- 
befund  erwahnten  Befallen  der  Pyramidenbahn  entsprechen  die  spate]' 
eintretenden  L it h m u n g e n und  Contracturen.  Blasenscliwiiclie  tritt 
sehr  spat  ein.  Der  Yerlauf  der  Friedreicli’schen  Tabes  ist  ein  her- 
vorragend  langsamer. 

Es  ist  iibrigens  sclion  angedeutet,  dass  aucli  alle  der  bereditaren  Form  nicbt 
eigenen  tabiscben  Ersclieinungen  einmal  beim  Kind  vorkonnnen  konnen;  es  sind 
aussei  den  scbon  genannten  nocb  die  blitzartigen  Scbmerzen,  die  Sehnervenatropbie, 
dm  paralytiscben  Strabismen,  die  Ptosis,  die  gastriscben  Krisen  (Cardialgieen  und 
Erireciien) , das  Gurtelgefubl.  Ob  solche  Falle  docb  der  bereditaren  oder  der  o-e- 
wobnbcben  Tabes  zuzurecbnen  sind,  will  icb  nicbt  entscbeiden. 

A alirend  langer  Stillstand  und  vielleicht  spontaner  Btickgang 
dei  bereditaren  Tabes  mehr,  als  der  anderen,  eigen  sind,  soli  die  Be- 
handlung  weniger,  als  bei  dieser,  ausrichten.  Gralyanisation  des  Bilckens 
und  Beaibeitung  der  Haut  des  Ritckens  und  der  Extremitaten  mit 
idem  faradischen  Pinsel  mag  versuclit  werden;  medicamentos  in  ge- 
' eigneten  Fallen  antisyphilitische  Mittel,  ferner  Argent,  nitr.,  Ergotin, 

. oc  valium  innerlich,  als  Badekur  die  gaslialtigen  Soolen  (hTauheim, 

: vissmgen,  Rehme)  und  Moorbiider.  Suspension,  wie  bei  Anlegung 
ernes  Gypscorsettes  (s.  Cap.  13,  3):  2mal  wdchentlich  1—3  Minuten 
bang,  alle  l/2  Minute  abwecbselnd,  an  Kopf  und  Schulter  ( Wotchu - 
km  sky  und  Charcot  89)  babe  icb  aucli  nicbt  ganz  erfolglos  gefunden. 
vorsicht  wegen  der  Moglicbkeit  plotzlicber  TodesfalleT 


-22)  Spina  bifida.  Hydrorrliacbis.  Hiatus  spinalis  congenitus. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Hydrorrliacbis  verstelit  man  eine 
angeborene  Gescbwulst,  welcbe  sieb  an  der  Wirbelsaule  und  zwar 
meistCns  an  deren  Lenden-  oder  Sacraltheil,  seltener  an  der  Brust, 
nocb  seltener  an  den  Halswirbeln  zeigt  und  von  einer  Ausstiilpung 
fies  Kuckenmarks  oder  aucli  nur  der  Rtickenmarksliaute  durcb  eine 
Knochenlucke  des  Wirbelkanales  lierriibrt.  Diese  ist  entstanden  durcb 
. ei’wachsung  jener  Tbeile  mit  der  ausseren  Plaut  oder  den  Eihauten 
m ruhen  Abschnitten  der  Fdtalperiode  {Ranke  78,  Cmveilhier  Anat. 

1 nnn  dlU'C1  emfache  Ibldungsliemmung.  Each  Chaussier  kommt 
aid  1000  nach  Demme  (82)  auf  630  Kinder  eines  mit  Spina  bibda 
niancbmal  in  emer  Familie  mebrere. 
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Leichenbefund.  Each  v.  Recklinghausen  (86)  entstehen  bei  aus- 
bleibendem  Schluss  der  Medullarrinne  entweder  einfache  Rkachi- 
s chi  sis,  eine  Spaltbildung  der  ganzen  oder  von  Theilen  der  Wirbel- 
SaUle  oline  Yortreibung,  wobei  das  untere  (ventrale)  Pia-Blatt  eine 
diinne  Spur  des  Itiickenmarks  tragend  in  der  Spalte  liegt.  Wenn 
diese  Spalte  nur  einen,  zuweilen  ganz  kleinen,  Theil  eines  oder 
einiger  Wirbelbogen  betri  fft  und  dies  Pia-Blatt  mit  Medullarrest  sich 
blasig  hierdnrcb  nacli  aussen  vorwolbt,  so  entstekt  die  als  Meningo- 
myelocele zn  bezeicknende  Form  der  Sp.  b.  Auf  der  Blase  breitet 
sick  kier  das  flache  Eiiokenmark  aus,  um  von  da  wieder  in  den  Canal 
zuriick  zn  kekren,  der  Grand  der  Blase  wird  von  der  ventralen  Dura 
gebildet.  Okne  Betheiligung  des  Marks  stellt  die  Meningocele 
spinalis  eine  mit  Liq.  cerebrospinalis  gefiillte  Aussttilpung  der  Pia 
dar,  die  gewohnlick  durcli  eine  defecte  Stelle  der  Dura  und  dann 
entweder  durcli  einen  Defect  des  Wirbelcanales,  ofter  aucli  zwisclien 
zwei  benackbarten  Wirbelbogen  oder  durcli  ein Inter vertebr alio ch  durcli- 
tritt,  rneist  nacli  kinten , aber  aucli  nacli  der  Seite  oder  nack  vorn  ins 
Becken.  Die  Meningocele  ist  manckmal  ganz  diinn  gestielt,  zuweilen 
so  klein , dass  sie  unter  Fettmassen  verborgen  liegt  und  kaurn  oder 
gar  nickt  durcli  Betasten  nackgewiesen  werden  kann:  Spina  bifida 
occulta.  Ftir  diese  Bildung  liat  Virchow  als  cliarakteristiscke  Zu- 
gabe  die  Hypertrichosis  sacr olumbalis  kennen  gelekrt,  eine 
behaarte  Hautpartie,  in  deren  Mitte  eine  narbige  Einziekung  mittelst 
eines  fibrosen  Stranges  durcli  Fettpolster  zum  Medullarcanal  fiikrt. 
Brunner  (87)  und  Schon  (94)  besckreiben  aucli  eine  Hypertrichosis 
mit  grosser  in  den  Wirbeln  ftililbaren  Llicke.  Eine  dritte  I onn  dei 
Sp.  b.  endlick  liat  ihren  Sitz  in  deni  Centralcanal  des  Buckenniarks, 
der  aber  nur  in  umschriebener  Stelle,  durck  Fliissigkeit  ausgedeknt 
ist  und  eine  herniose  Ausbucktung  durck  den  Spalt  der  Wirbelsaule 
bildet:  Myelocystocele. 

Der  Myelocystocele  verwandt  ist  die  H y d r o m y e 1 i e , eine  angeborene  diffuse 
Ausdehnung  des  canal,  central,  medullae  spinalis,  die  als  solclie  weder  eme  Spalt- 
bildung  des  Wirbelcanals,  noch  eine  Hervortreibung  dadurch  bedingt,  sehr  hauhg 
aber  neben  einer  solcben,  neben  einer  Spina  bif.,  vorkommt.  Yon  derselben  unter- 
schieden  ist  die  im  Leben  durcli  Entziindung,  Blutergiisse  ausserhalb  des  Central- 
canals  entstehende  Hoblenbildung , die  Sy ring omyelie.  Bbenfalls  zuweilen  neben 
Sp.  b.  beobaclitet  wird  eine  partielle  Zweitbeilung  des  Ruckenmarks , wovon 
v.  Recklinghausen  5 Falle  und  neuerdings  W.  Steffen  (90)  einen  nnttheilt, 

Symptome.  Mit  der  Sckilderung  des  patkologisck-anatomiscken 
Befundes  sind  aucli  die  Symptome  schon  ziemlich  ersckopft.  Die  Ge- 
stalt der  Gesckwulst  ist  ei-  oder  birnformig,  ihre  Grosse  bald  so  un- 
bedeutend,  dass  man  sie  nickt  seken,  nur  ftiklen  und  selbst  dies  nickt 
einmal  kann,  bald  erreickt  sie  die  einer  Pflaume,  eines  Huhnereis, 
eines  Apfels,  ja  eines  Kindskopfs,  zuweilen  kann  man  einen  diinneien 
Stiel  unterscheiden.  Die  Haut  dariiber  ist  manckmal  normal,  meist 
missfarbig,  rothlich  violett,  aucli  findet  man  deutlicke,  sternfbrmige 

Ear  ben  in  der  Mitte  der  Gesckwulst.  . 

Driickt  man  mit  den  Fingern  auf  die  Gesckwulst  so 
wird  sie  etwas  kleiner;  wenn  nock  ein  zweiter  Sack  an  der  VV  irbe - 
saule  oder  ein  gleickzeitiger  Hydrocephalus  congenitus  exteraus  ie- 
stekt,  so  bemerkt  man  dafiir  ein  Prallerwerden  an  diesen  1 heilen. 
Uebrigens  ist  jeder  Druck,  sogar  schon  die  Berukrung  der  Gesckwulst 


Spina  biiida. 
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schmerzhaft  nnd  veranlasst  selir  gewbhnlich  tetanische  Zuckungen. 
An  grossen  G-eschwiilsten  mit  atrophisoher  Hautclecke  ist  zuweilen 
auch  die  Respiration  sichtbar,  die  Geschwulst  nimmt  bei  der  Exspira- 
tion  zu  nnd  bei  der  Inspiration  wieder  ab.  An  den  Ran  der  n der 
Geschwulst  fiililt  man  die  Spaltung  der  Wirbel,  den  oberen  nnd 
unteren  Winkel  der  Spalte  und  die  myrthenblattformige  Erweiterung 
gegen  ilire  Mitte. 

Die  Kinder  werden  meist  lebend  geboren,  bleiben  aber  selten 
langer,  als  einige  Tage,  am  Leben.  Die  Geschwulst  platzt  oft  schon 
wahrend  der  Geburt,  zuweilen  wil’d  sie  ohne  geplatzt  zu  sein  brandig. 
Danacli  tritt  eiterig  jauchige  Meningitis  und  in  kurzer  Zeit  der  Tod 
ein.  So  sind  von  32  nicht  operirten  25  in  den  ersten  4 Wochen  ge- 
storben,  bei  den  iiberlebenden  treten-  noch  spater  Lahmungen  der 
Beine,  des  Mastdarmes  oder  der  Blase  und  in  Folge  davon  ein  friili- 
zeitiger  Tod  ein.  Einzelne  Ealle  werden  in  der  Literatur  erzahlt, 
wo  solche  Individuen  mit  verhaltnissmassigem  Wohlbefinden  20 — 30 
Jahre  gelebt  haben.  Yon  25  Operirten  wurden  7 geheilt,  3 blieben 
ungeheilt. 

Bei  den  hoheren  Graden  besteht  iibrigens  dieser  Bildungsfehler  selten  isolirt, 
gewohnlich  sind  damit  andere  Fehler,  als  Hydrocephalus  congenitus,  Bktopie 
der  Blase,  des  Herzens,  Ivlumpfiisse,  Luxatio  coxae  cong.  etc.  verbunden. 

Yerweckslungen  mit  anderen  cystosen  Geschwiilsten  sind  nicht 
leicht  moglich,  weil  man  die  nicht  geschlossenen  Wirbelbogen  bei  der 
wahren  Spina  bifida,  im  Nothfall  nach  Punction  derselben,  leicht  durch- 
fiihlen  kann.  Beztiglich  der  Diagnose  siehe  auch  Sacralgeschwtilste 
S.  254.  Da  eine  Spina  bifida  occulta  mit  Spalt  unter  einer  Eett- 
geschwulst  verborgen  sein  kann,  muss  man  bei  Operation  solcher 
Eettgeschwlflste  ( Jefferson  83)  vorsichtig  schneiden  und  wiederkolt 
genau  zufiihlen.  Einfacher  Yorfall  von  Hauten  kann  offer  von  dem 
Mitvorfall  des  Riickenmarks  durch  Felilen  nervoser  Erscheinungen 
und  Etihlen  des  Riickenmarks  nach  Entleerung  des  Sacks  durch  Punc- 
tion bei  ersterem  unterschieden  werden. 

Behandlung.  Each  obiger  Statistik  ist  bei  grosseren  Geschwiilsten 
jedenfalls  die  Operation  angezeigt.  Man  verhiitet  eine  gefahrliche 
Meningitis  durch  antiseptisches  Yorgehen  und  sucht  ausserdem  nach 
vollendeter  Operation  keinen  Ausfluss  mehr  zu  gestatten.  Die  Opera- 
tion smet ho  den  sind  nach  dem  Grad  der  Schwere  des  Eingriffes 
geordnet : 

1)  Einfache  Punction  des  Sacks  mit  der  Lancette  (wenn  er  sehr  diinn 
ist)  und  antiseptiscker  Druckverband. 

2)  Punction  und  Injection  von  Jodglycerin  (Jodi  0,6  Kalii  jod. 
2,0  Glycerini  30,0)  in  Riickenlage,  damit  nichts  in  den  Wirbelkanal  einfliesst.  Man 
liisst  entweder  nur  wenig  Fliissigkeit  vorher  ausfliessen  und  verklebt  dami  mit 
Salicylwatte  und  Collodium.  Oder  man  entleert,  verschliesst  den  "Wirbelspalt  durch 
Fingerdruck,  injicirt  die  Jodlosung  durch  die  noch  liegende  Caniile  und  liisst  wieder 
ausfliessen,  ehe  man  jenen  Yerschluss  lost.  ( Glutton  82,  Demme  82.) 

3)  Abklammern  nach  Schatz  wie  bei  Meningo-Encephalocele  (s.  S.  406). 

4)  Exstirp  ation:  Nach  Yorausschickimg  der  Probep unction , womit  man 
einige  Zeit  vorher  constatirt,  dass  die  Entleerung  des  Sacks  vertragen  wird,  Bloss- 
legung  des  Tumor,  dann  a)  bei  gestielter  Blase  Abbinden  mit  Catgut  und  nach- 
triigliche  Eroffnung.  b)  Oeffnen  des  Sacks  durch  Punction,  Abschneiden  des  Ueber- 
fliissigen  unter  Erhaltung  eventueller  Ncrvenansatze,  Naht  mit  den  serosen  (Innen-) 
Flachen  an  einander,  dazu,  wenn  man  will,  Transplantation  von  frischem  Kaninehen- 
periost  ( Robeon  83),  Hautnaht.  c)  Loslosen  des  geolfneten  und  aussen  abgeschnittenen 
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Sacks  von  dem  Spaltrand  der  Knock en  und  Reposition  dieser  Blatter,  dann  Frci- 
prapariren  der  Wirbelbogen,  Halbdurchmeisseln  derselben  moglichst  entfemt  von 
ihrem  freien  Rand,  Einknicken  z'um  Yerschluss  dor  Oeff’nung  und  Haut  dariiber 
(. Dollinger  86). 

Alles  ist  unter  strenger  Antisepsis  vorzunehmen  mit  Yerhiitung 
des  Eindringens  gef&hrlicher  Lbsungen  in  den  Wirbelkanal.  Yon 
jeder  angefiihrten  Methode  sind  Heilnngen  berichtet.  Inoperabele 
Fiille,  z.  B.  zu  grosse,  mit  Hydrocephalus  cong.  complicirte  oder 
wieder  ganz  kleine  Gescbwlilste  kann  man  mit  einer  gepolsterten, 
nur  mit  den  Randern  anliegenden  Holdkugel  vor  ausseren  Yerletzungen 
schtitzen  und  diesen  Schild  mittels  weicher  Kautschukbinden  fixiren. 

C.  Nervose  Kranklieiten  mit  imbekaimter  und  peripherer 

Localisation. 

23)  Eclampsia  infantum.  Die  Fraisen  (Oestreich,  Bayern), 
Gicktern  (Rheinland),  Krampfe,  Convulsions. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Fraisen  spielen  in  der  Padiatrik 
von  jeher  eine  grosse  Rolle  und  sind  den  Laien  sehr  bekannt;  man 
versteht  darunter  allgemeine  oder  partielle,  klonische  Muskelzuckungen, 
welche  entweder  nur  einmal  oder  ofter  nach  einander  auftreten  und 
in  der  Mehrzahl  durch  eine  andere,  oft  fieberhafte  Krankheit  bedingt 
sind  oder  eine  solche  einleiten.  Das  Bewusstsein  ist  vollstitndig  oder 
nahezu  verschwunden  ( Kussmaid  und  Tenner  57).  Der  einzelne  Anfall 
kann  von  einem  epileptischen  nicht  unterschieden  werden,  nur  der 
chronische  Yerlauf  und  die  bis  in  das  spatere  Leben  dauernde  fieber- 
lose  Wiederkehr  charakterisirt  die  Epilepsie. 

Am  haufigsten  treten  die  Fraisen  in  der  ersten  Kindheit  bis  zur 
Yollendung  der  ersten  Dentition,  insbesondere  aber  dem  4. — 10.  Monat 
auf,  doch  bekommen  aucli  nocli  altere  Kinder,  welche  schon  in  dieser 
Zeit  an  Eclampsie  gelitten  batten,  bei  dem  Beginne  eines  acuten 
Exanthemes,  selbst  einer  Angina  oder  gar  einer  einfachen  Magen- 
tiberladung  heftige  Convulsionen. 

Wie  schon  S.  8|9  angegeben,  ist  nach  Soltmann' s,  aucli  ganz  neuerdings  durch 
die  Untersuchungen  Westphal' s an  einem  Neugeborenen  mit  fehlender  Schadeldecke 
bestiitigten  Ergebnissen  die  grosse  Neigung  des  friihen  Kindesalters  zu  krampfkafteu 
Zuckungen  in  der  geringen  Ausbildung  der  in  der  grauen  Hirnrinde  liegenden  Hem- 
mungscentren  begriindet.  Wenn  die  anfangs  ebenfalls  geringe  Reizbarkeit  der  peri- 
pherischen  Xerven  anfangt  zuzimehmen,  so  combinirt  sich  (in  den  vorhin  genannten 
Monaten)  diese  nun  wachsende  Erregbarkeit  mit  der  noch  schlechten  Ausbildung  der 
Hemmung  zu  der  betraclitlichen  Neigung  zu  krampfhaften  Zuckungen.  — Das  Auf- 
finden  von  Aceton  bei  eclamptischen  Kindern  hat  noch  keine  bestimmte  atiolo- 
gische  Bedeutung  (v.  JacJcsch  86  u.  89). 

Man  unterscheidet  selbststandige,  idiopathische  und  s)rmpto- 
matische  oder  sympathische  Eclampsie. 

1)  Die  idiopathische  Eclampsie  kann  bedingt  sein  durch 
mechanische  Compression  des  Kopfes  wakrend  der  Geburt  oder  durch 
direct  auf  das  Gehirn  wirkende  Nahrungsmittel  (Spirituosa)  und  Me- 
dicamente  (vrgl.  S.  26/27),  aucli  durch  Sonnenstich.  Geistige  Ueber- 
reizung  wird  unter  den  Ursachen  angefiihrt,  als  directer  Anlass  dtirfen 
heftiger  Schrecken,  grosse  Angst  und  Ausbriiche  von  Jalizorn  erwahnt 


Eclampsia  infantum.  441 

werden.  Manchmal  ist  ein  ursachl  idles  Moment  absolut  nieht  auf- 
zufinden. 

In  niclit  secirten  Fallen  kann  ein  beginnendes  Hirnleiden  eine  selbststandige 
Eclampsie  vorgetauscht  haben;  aucb  in  secirten,  wo  makroskopisch  nichts  nacli- 
weisbar  ist,  wird  vielleicbt  einmal  noch  miki'oskopisclie  Veranderung  besonders  in 
den  motorischen  Rindenfeldern  und  deren  Ausstrahlungen  Veranderuno-en  ero-eben. 
Den  Uebergang  zur  symptomatiscben  machen  die  auf  oft  scbwachen  und  unbekannt 
bleibenden  Reizen  berulienden  Reflexkrampfe ; die  Yeranderungen  im  Hirn  haben 
liier  wolil  die  Gefassfiillung  betroffen  und  sind  nach  dem  Tode  niclit  mehr  er- 
kennbar. 

2)  Die  d enter  op  athische  (symptomatiscke)  oder  sympa- 
tbisebe  Eclampsie  ist  bei  weitem  die  kaufigere  Eorm,  und  zwar 
ist  der  Darmkanal  dasjenige  Organ,  von  welcbem  aus  am  baufigsten 
Reflexkrampfe  auftreten.  Sohon  gleich  in  den  ersten  Tagen  'nach 
der  Geburt  kann  Zuriickhaltung  des  Meconiums  sie  veranlassen. 
Cbemisch  noch  nickt  erklart  waren  die  Krampfe  und  selbst  der  Tod, 
die  nach  Genuss  der  Milch  einer  Amme,  bei  der  eine  heftige  Gemtitks- 
bewegung  vorausging,  eingetreten  sein  sollen  — nach  S.  32  spielt 
aher  vielleicht  der  Zufall  eine  grosse  Rolle  hierbei.  Betrunkenheit  der 
Amme  wirkt  jedenfalls  sicherer  in  der  Richtung,  nicht  minder  chro- 
nischer  Missbrauch  des  Alcohol.  Niclit  zu  bezweifeln  endlich  sind 
die  durch  die  Ernahrung  gegebenen  Schadlichkeiten,  die  mittels  Darm- 
catarrh  oder  Yerstopfung  refleotorische  oder  auch  durch  Zersetzungen 
im  Darm  toxisclie  Reize  erzeugen.  Bei  alteren  Kindern  namentlich 
sind  Indigestionen  und  Wurmreize  anzufuhren,  auch  Mastdarmpolypen 
(Demme  80).  Ebenso  konnen  Reizzustande  in  den  andern  Unterleibs- 
organen,  Nieren,  Blase,  Genitalien,  ebensolche  in  den  Athmungs- 
organen  (besonders  der  Nase)  wie  der  Haut,  endlich  Fremdkorper 
in  diesen  Theilen  reflectorische  Krampfe  auslbsen. 

Der  Zusammenhang  mit  dem  Durchbruch  der  Zahne  istS.  140 
schon  besprochen.  Wenn  Lahmungen  und  Blodsinn  nach  solclien 
Kiampfen  zurtickbleiben,  so  dtirfte  doch  gewohnlich  eine  der  fruiter 
(S.  372,  378 — 400  oder  413  ff.,  429)  erwahnten  materiellen  Yerande- 
rungen des  Centralnervensystems  zugrunde  liegen. 

Eine  dritte  Hauptveranlassung  der  Convulsionen  findet  sich  im 
Ausbruch  einer  acuten,  fieberhafteu  Krankheit,  namentlich 
eines  acuten  Exanthemes,  wobei  die  Krampfe  der  Kinder  als  ein 
Analogon  des  Eieberfrostes  Erwachsener  erscheinen  und  an  sich  meist 
rasch  und  schadlos  ablaufen.  Man  kann  diese  Ursaclien  mit  ziemlicher 
Wah r s cheirdi chkeit  vermuthen,  wenn  Ausschlagskrankheiten,  welche 
das  betreffende  Kind  noch  nicht  durchgemacht  hat,  eben  epidemisch 
herrschen  und  bereits  Yorboten  solcher  sich  eingestellt  haben.  Haufig 
aber  sind  noch  gar  keine  Yorboten  vorhanden,  und  man  kann  erst 
durch  den  Yerlauf  erkennen,  wodurch  die  Eclampsie  hedingt  worden 
ist ; so  auch  bei  den  Initialkrampfen  von  Pneumonie,  Otitis,  Wecksel- 
heber,  des  Typhus,  der  Eebricula  etc.,  den  Eiebern  in  Eolge  von 
Verwundungen,  Eremdkorpern  und  Operationen  und  den  einfachen, 
“ei,  Kindern  oft  mit  heftigem  Eieber  beginnenden  catarrhalischen 
Anectionen.  Eine  zu  wiederkolter  Angina  regelmassig  zutretende 
Eclampsie  blieb  aus,  nachdem  Vogel  die  hypertrophischen  Mandeln 
exstirpirt  hatte.  Heftige  Keuchhustenanfalle  konnen  bei  kleinen 
Kindern  direct  in  einen  eclamptischen  Anfall  iibergehen.  Endlich  ist 
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die  grosse  Neigung  rliacliitischer  Kinder  zu  solchen  Anfallen,  oft 
im  Anschluss  an  einen  Glottiskrampf  (s.  S.  277  und  278)  zu  nennen. 
Die  symptomatischen  Convulsionen  bei  Him-  und  R tic  ken  mark  s- 
leiden,  aueh  Sinustkrombose  (S.  372)  sind  betr.  Orts  und  zum  Theil 
oben  schon  beruhrt. 

Die  Erbliohkeit  s]»ielt  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Aetiologie. 
In  der  Regel  haben  auch  die  Eltern  schon  an  Convulsionen  gelitten, 
und  die  Mutter  namentlich  sind  meist  hysterisch. 

Bouclmt  erzahlt  von  eiuer  Familie  von  10  Personen,  welche  sammtlich  in 
ihrer  Jugend  an  Convulsionen  gelitten  batten.  Em  Madcben  dieser  Familie  hei- 
ratbete , °gebar  10  Kinder,  und  9 dieser  Kinder  wurden  ebenfalls  von  Eclampsie 
befallen. 

Den  namentlicb  in  der  alteren  Literatur  verzeichneten  Fallen  von  Eclampsie, 
die  nach  rascber  Heilung  stark  nassender  Kopfausschlage  entstanden  sem 
sollen,  steben  zablreicbe  scbadlose  Heilungen  gegeniiber  und  ein  Zusammenbang  ist 
wahrscbeinlicb  nicbt  mebr  begriindet , als  wir  ibn  beim  Hydrocephalus  acutus  ge- 
funden  baben. 

Symptome.  Die  leichtere  Form  wird  hauptsachlich  bei  Kindem 
unter  einem  Jahre  beobachtet:  das  Kind  schlaft  mit  balbgescblossenen 
Augenlidern  und  nach  oben  gerollten  Augapfeln,  so  dass  man  zwischen 
der  Lidspalte  lediglich  die  weisse  Sclera  vorblicken  sieht.  Die  Ge- 
sichtsmuskeln  contrahiren  sich  im  Schlafe  mannigfach,  wodurch  es 
den  Anschein  haben  kann,  als  ob  die  Kinder  laeheln  (Risus  sardonicus, 
oder  wie  einige  hellsehende  Kinder warterinnen  auch  sagen:  „Das  Kind 
spielt  mit  den  Engeln“).  Das  Atlimen  geschieht  unregelmassig,  bald 
oberflachlich,  bald  wieder  in  tiefen  Seufzern,  die  Glieder  machen  leichte 
Zuckungen,  die  Handchen  sind  zu  Fausten  mit  eingesclilagenen  Daumen 
geballt  und  die  Beine  mit  gespreizten  Zehen  an  den  Leib  gezogen. 
Aus  einem  derart  unruhigen  Schlafe  wachen  die  Kinder  erschreckt 
mit  Geschrei  oder  Wimmern  auf  und  geben,  aufgewickelt,  durch 
Stampfen  mit  den  B einen,  Kriimmen  und  Winden  des  Korpers  ihr 
Unbehagen  kund.  Haufig  tritt  nach  Abgang  von  Blaliungen,  eines 
griinen,  sclileimigen,  ubelriechenden  Stuhles  oder  nach  Erbrechen  fur 
langere  oder  ktirzere  Zeit  Ruhe  ein,  je  nach  Art  und  Grad  der  ur- 
sachlichen  Verdauungs-  oder  anderen  Stoning.  Davon  hangt  es  auch 
ab,  ob  einen  oder  einige  Tage  lang  die  Anfitlle  sich  wiederliolen,  und 
ob  die  Kinder  in  ihrer  Ernahrung  zuriickgehen.  („  Still e,  innere  Krampfe“ 
der  Laien.) 

Die  schwerere  Form  tritt  bald  plotzlich  auf,  bald  gelien  ihr 
die  vorbeschriebenen  Erscheinungen  voraus,  oder  auch  altere  Kinder, 
die  sonst  folgsam  und  freundlich  waren,  sind  eigensinnig,  murrisch, 
jahzornig,  zucken  im  Schlaf,  knirschen  mit  den  Zahnen,  wachen  manch- 
mal  mit  angstlicliem  Geschrei  auf.  Dann  plotzlich  im  "W  aclien  oder 
schon  im  Schlaf  werden  die  Kinder  von  einem  Faroxismus  befallen, 
der  fur  sich  allein  betrachtet  in  keiner  Weise  von  einem  epileptischen 
zu  unterscheiden  ist.  Sie  verlieren  mit  einem  Male  das  Bewusstsein 
ganzlich,  der  Blick  wird  starr,  zuweilen  stellt  sich  Schielen  ein  und 
meist  eine  durch  Zuckungen  unterbrochene  Starre  des  Rumpfes  und 
der  Extremitaten.  Die  Gesichtsmuskeln  gerathen  dann  zuerst  in  die 
mannigfachsten  Zuckungen,  wodurch  bald  eine  lachelnde,  bald  eine 
grollende  Miene  entstelit,  die  durch  Entblossung  der  Zahne  selbst 
etwas  Thierahnliches  annelimen  kann.  Die  Augen  rollen , an  den 
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Kiefein  kommen  kauende,  sclmappende  Bewegungen  vor,  von  Zalme- 
knirsclien  begleitet.  Eingegossene  Fliissigkeiten  fliessen  zumeist  wieder 
ziun  Munde  heraus.  Die  Convulsionen  haben  sick  endlich  fast  sammt- 
licker  Muskeln  des  ganzen  Kbrpers  bemachtigt.  Die  Riickenmuskeln 
befinden  sicli  in  tetanisclien  Zuckungen,  an  den  Extremitaten  kommen 
schlagende,  stossende,  drehende  Bewegungen  vor,  die  Respiration  aber 
wil'd  selir  unregelmassig  und  kann  drircli  Krampf  der  Stimmritze  aucli 
vollstiindig  sistiren.  Es  tritt  dann  auf  einige  pfeifende  Inspirationen 
plbtzlich  Stillstand  der  Atliembewegungen,  betrachtliche  Cyanose  und, 
wenn  der  Krampf  sich  nicht  in  wenigen  Minuten  lost,  der  Tod  ein. 
Durch  die  bebinderte  Circulation  entsteben  aucli  Schleimhautblutungen 
aus  Mund  und  Rase;  der  blutige  Scbaum  jedocb,  der  sich  bei  Kindern 
mit  Zahnen  ofter  vor  den  Lippen  findet,  riihrt  von  mecbaniscben  Ver- 
letzungen  der  Zunge  oder  Mundsclileimbaut  her  in  Eolge  der  scbnappenden, 
beissenden  Kieferbewegungen.  Der  Herzmuskel  contrabirt  sicli  selir 
sc.hnell,  jedocb  unrbytbmiscb.  Stubl  und  Urin  gelien  liaufig  unwill- 
kiirlicb  ab.  Die  Hauttemperatur  ist,  wenn  es  sich  nicht  um  das 
Initialfieber  einer  acuten  Krankheit  bandelt,  am  Rumpfe  normal,  an 
den  Extremitaten  eher  erniedrigt,  gegen  Ende  des  Anfalles  erhoht 
sich  stets  die  Temperatur  etwas  und  bricbt  gewobnlicb  Scbweiss  aus. 
Die  Sensibilitat  der  Haut  ist  so  vollkommen  verloren  gegangen,  dass 
man  auf  keine,  aucb  nicht  die  scbmerzhafteste  Weise  die  Kinder  zum 
Bewusstsein  bringen  kann  und  sie  sich  durch  ibre  convulsivischen 
Bewegungen  oft  verletzen,  ohne  es  zu  empfinden. 

Es  ist  bier  eine  Bescbreibimg  von  Symptomen  angegeben,  die  kamn  jemals 
alle  bei  einem  einzigen  Anfalle  beobacbtet  werden,  sondern  von  denen  immer  einige 
ausbleiben  konnen,  obne  dass  dessbalb  der  Anfall  ein  leichter  oder  unvollstandiger 
genannt  werden  miisste. 

Die  Dauer  eines  solcben  eclamptiscben  Anfalles  wakrt  kaufig 
nur  einige  Sekunden,  bocbstens  Minuten,  es  gibt  aber  Anfalle,  die 
diese  Zeit  um  Yieles  iibersteigen  und  insbesondere  mit  unvollkommenen 
Remissionen  obne  Wiederberstellung  des  Bewusstseins  stunden-  und 
tagelang  dauern.  Each  Beendigung  der  Krampfe  tritt  durcbaus  ein 
Zustand  ein,  wie  nach  einem  epileptiscben  Anfalle : die  Kinder  bleiben 
halb  komatos,  erschlafft.  Hatte  es  sich  nur  um  eine  symptomatiscbe, 
eine  Initialeclampsie  gebandelt,  so  konnen  nun  die  Ersckein ungen 
und  gegebenen  Ealles  auch  das  Eieber  der  heranziehenden  Krankheit 
sich  ausgesprochener  geltend  macben. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  partiellen  Muskelcontractionen , die 
achten,  sog.  Eraisen,  konnen  viele  Tage  lang  wabrend  einer  acuten 
Krankheit  fortbesteben,  ohne  dass  dessbalb  die  Grefahr  des  Uebels  an 
sich  besonders  vermelirt  wiirde.  Die  scbweren  Initialeclampsieen  aber 
sind  meist  mit  einem  einzigen  Anfall  beendigt.  Dieser  einzige  Anfall 
kann  scbon  todtlich  sein;  meist  aber  gelien  auch  die  gefahrlichst  aus- 
sebenden  Anfalle  voriiber,  es  entwickelt  sich  der  ibn  veranlassende 
Krankbeitsprocess  weiter,  und  die  sympathisckenEclampsieen  ersclieinen 
abgescbnitten , sobald  die  acuten  Exantbeme,  Scharlach , Blattern, 
Masern,  einmal  zum  Ausbruch  gekommen  sind.  Die  auf  gastrischen 
Storungen  begriindeten  Anfalle  konnen  in  oben  beschriebener  Weise 
mit  entsprechender  Entleerung  enden,  oder  bei  Eortdauer  der  Stoning 
sich  wieder bolen,  ebenso  andere  auf  immer  wiederkekrendem  Reiz 
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beruhende,  wie  im  Keuchhusten,  in  der  Rliachitis,  die  Zahn-Eclampsieen, 
endlich  die  idiopathisclien.  Bei  zunehmender  Intensit&t  wiichst  dann 
die  Gefalir,  unci  die  Krampfe  beim  Keuchhusten  gelten  um  so  mehr 
fill-  todtlich,  je  mehr  sie  kleinere  Kinder  betreffen.  Der  Tod  im 
Anfall  erfolg’t  meist  durch  Krampf  der  Athemmuseulatur.  Bleibencle 
Lahmungen,  Contracturen  (Schielen)  etc.  sind  stets  auf  ursach- 
licbe  Ilirnleiden  zu  beziehen.  Ueber  Ausgang  in  Epilepsie  s.  nachher. 

Die  Diagnose  muss  vor  Allem  klar  maclien,  ob  ein  fieberhaftes 
Leiden  zugrunde  liegt,  und  durch  minutidse  Kdrperuntersuchung  die 
Art  desselben  feststellen.  Kiclit  minder  ist  darauf  zu  achten,  ob  der 
Weiterverlauf  eine  Entziindung  der  Hirnhaute  oder  eins  der  S.  441/2 
bezeiclineten  Hirn-  und  Rllckenmarksleiden  annehmen  lasst.  Bei 
fehlendem  oder  geringem  Fieber,  zuriicktretenden  Cerebralerscheinungen 
sind  die  andern  in  clem  Abschnitt  iiber  Entstehung  genannten  Leiden 
ins  Auge  zu  fassen. 

Das  Mityorhandensein  aller  dieser  Leiclen,  die  als  Anlass  fur 
den  Anfall  und  event,  auch  fur  seine  Wiederholung  nachweisbar  sind, 
ist  das  einzige  Unterscheidungsmittel  gegenliber  cler  Epilepsie. 
Wenn  idiopathische  Eclampsie  wiederholt  mit  freien  Intervallen  und 
ohne  eine  solche  nachweisbare  Gelegenheitsursache  auftritt,  so  ist  es 
unmoglick,  sie  von  cler  Epilepsie  zu  trennen.  Erst  das  fernere  Leben 
und  die  Dauer  der  Krankheit  liber  das  Kindesalter  hinaus  sichern 
in  diesen  Fallen  die  Diagnose  der  Epilepsie.  Darum  wire!  es  auch 
nur  fur  symptomatische  Eclampsie  moglich  sein,  zu  sagen,  class  sie 
in  Epilepsie  tibergeht,  da  es  sich  bei  cler  idiopathische n von  vorn- 
herein  um  Epilepsie  gehandelt  haben  kann.  Bei  jener  hat  man  aber 
meines  Wissens  den  Uebergang  noch  nicht  beobachtet. 

Behandlung.  Es  ist  bier  clringend  indicirt,  durch  ein  genaues 
Examen  den  mehrgenannten  Ursachen  auf  die  Spur  zu  kommen. 
Man  darf  sich  dabei  nicht  lediglich  auf  die  Angaben  der  TJmgebung 
verlassen,  sondern  muss  selbst  die  ganze  Korperoberflache  cler  Kinder 
untersuchen.  Auch  ein  Splitter  in  cler  Fusssohle,  zwischen  den  Zehen, 
ein  fremder  Ivorper  in  cler  Nasenhohle,  im  ausseren  Gehorgang  konnen 
die  Yeranlassung  sein,  und  durch  deren  Entfernung  kann  eine  wuncler- 
bar  scknelle  Heilung  bewirkt  werden. 

Ftir  den  Anfall  selbst  muss  der  Arzt,  wenn  bei  seiner  Ankunft 
die  Convulsionen  beenclet  sind,  sich  zuerst  darauf  beschranken,  der 
TJmgebung  fassliche  Instruction  ftir  den  Wiederholungsfall  zu  geben. 
Das  erste  ist  innner,  class  man  die  Kinder  so  schnell  als  moglich 
entkleidet,  clamit  durch  einschnlirende  Bander  und  Rockchen  niclit 
auch  noch  die  Respiration  und  Circulation  beeintrachtigt  werde.  Dann 
legt  man  die  Kinder  mit  etwas  erhohtem  Kopfe  nieder  und  iiberwacht 
sie  sorgfaltig,  um  Beschadigung  durch  Anschlagen  oder  ITerabfallen 
zu  verhliten.  Durcli  Bespritzen  des  Gesichtes  und  der  entblossten 
Brust  mit  kaltem  Wasser  gelingt  es  haufig,  tiefe,  krampfhafte  In- 
spirationen  zu  bewirken,  wodurch  wenigstens  die  Gefalir  der  Er- 
stickung  gemindert  wil’d. 

Wenn  man  dagegen  zu  einem  lang  dauernden  Anfall  nocli 
selbst  konunt,  so  constatire  man  zunachst,  ob  Hitze  im  Allgemeinen 
und  im  Kopf  speciell  vorhanden  ist,  und  lasse  dann  Eisbeutel  oder 
kalte  Umschlage  auf  diesen  appliciren,  gebe  ein  Klystier  mit  Essig 
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und  Wasser  1 : 2,  oder  mit  Salz  und  Ricinusol,  und  kann  selbst,  wenn 
die  Temperatur  seln-  hook  ist,  den  ganzen  Korper  wiederholt  halt 
einwickeln.  Sehr  lange  Krampfe  kraftiger  Kinder  laden  auch  zu 
Blutentziehung  am  Kopf  mit  1—4  Blutegeln  im  Alter  yon  1 bis 
4 Jahren  ein.  Bei  geringem  Fieber  passen  besser  lauwarme  Bader 
mit  kalten  Uebergiessungen,  Klystiere  mit  einer  Emulsion  von  0,5  bis 
1,5  Asa  foetida,  Senfpapier  auf  den  Rticken  oder  die  Waden. 
Direct  zur  Unterdriickung  hartnackiger  Krampfe  empfiehlt  sick  Chloro- 
formiren  oder  Ckloralkydrat,  0,2— 0,4  von  0—4  Monaten,  0,5  bis 
0,6  von  4—11  Monaten,  0,75—1,0—1,5  fur  1—2—4  Jahre,  entweder 
innerlicli  in  getkeilten  Gaben  */*  stiindlich  oder  im  Klystier  auf  einmal. 
Auck  eine  Injection  von  0,0012  Morphium  kat  man  sckon  bei  vier- 
monatlickem  Kind  gewagt  und  3—4  mal  wahrend  24  Stunden  dauern- 
der  Krampfe,  selbst  nock  starker,  wiederholt  — mit  Gluck! 

Bei  Kachlass  empfiehlt  sick,  wenn  Mageniiberladung  constatirt 
wil’d,  ein  Brechmittel,  sonst  eine  Abfiihrung  mit  Kalomel  0,02 
bis  0,05,  je  nack  dem  Alter  2stlindlich  bis  zur  Wirkung;  bei  Wurm- 
verdackt  ist  Santonin  (S.  240/1)  damit  zu  verbinden.  Flor.  zinci 
0,05—0,1,  Kal.  bromat.  0,5  pro  die  und  Lebensjakr  sind  „Anti- 
spasmodica“.  Kebenbei  bestehende  oder  sick  entwickelnde  Krankheiten 
sind  jede  nack  ikrer  Art  zu  behandeln. 


24)  Tetanie  ( Corvisart ).  Arthrogryposis  ( Niemeyer ). 

Der  Tetanus  ist  gemass  Erforschimg  seiner  Ursache  unter  die  Infections- 
ki  ankheiten  verwiesen,  dass  die  Tetanie  ihin  daliin  folge,  steht  trotz  in anclier 
Anzeichen  dafiir  zunachst  noch  nicht  in  Aussicht. 

Die  Tetanie  ist  zuerst  1816  von  Corvisart , dann  1830  von  Stein- 
hem,  1831  von  Dance  erwahnt  und  1852  von  Trousseau  benannt. 
1872  hat  Wittmann  6 Falle  von  ihr  bei  Kindern  unter  dem  Kamen 
Arthrogryposis  gut  besekrieben.  Sie  kommt  bei  Erwacksenen 
als  allgeineines  Kervenleiden  auf  anamisek-nervoser  Basis,  nack  sekweren 
Krankheiten  und  unregelmassiger  Yerdauung,  wie  es  sekeint,  durck  Blut- 
veranderung  vor,  ein  ander  Mal  auck  nack  solcker,  die  auf  Kropfexstir- 
pationen  folgt.  Eine  nock  grossere  Haufigkeit  kat  sie  bei  Kindern 
unter  5 Jahren,  insbesondere  unter  2 Jahren  und  kier  vielleickt  wieder 
etwas  kaufiger  zwiseken  4 und  12  Monaten,  vorker  ist  sie  selten.  Knaben 
iiberwiegen  ansekeinend  Madchen,  die  ^Vinter-  und  Fruklingsmonate 
in  hokem  Grade  die  andern.  Neben  den  Tetanieformen,  die  von  schad- 
lichen  Stoffweckselprodukten,  Toxinen,  hervorgerufen  werden,  welclie 
als  Folgen  anderer  Krankheiten  im  Blut  auftreten , nekmen  einzelne 
Autoren,  wie  Soltmann  (80)  und  IT.  Schlesinger  (90)  auck  eine  selbst- 
standige , durck  infectiose  Intoxication  kervorgerufene  Tetanie 
an,  wofiir  das  gehaufte  Yorkommen  derselben  zu  mancken  Zeiten  und 
mekr  nock  das  yon  Loos  (92)  beobachtete  gleickzeitige  Auftreten  bei 
I amilienangekorigen  und  Woknungsgenossen  ins  Treffen  gefiikrt  werden 
konnten.  Doch  halt  weder  dieser  Autor,  noch  Ganghofner  (91)  den 
Beweis  bis  jetzt  fiir  zwingend.  Fiir  das  gehaufte  Yorkommen  im 
\y  inter  und  Friihjahr  gibt  es  noch  eine  andere  Unterlage,  die  Rka- 
elutis,  die  wir  in  gleicker  Jahreszeit  kaben  massenkaft  werden  seken, 
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und  welche  rait  der  Tetanie  gern  sich  verbindet.  Viel  seltener  tritt  die 
Tetanie  der  Kinder  zu  aknlichen  K r ankheite n,  wie  beim  Erwachsenen. 

Als  solche  siud  beobacktet  Mageudarmleiden , Helminthiasis,  Vergiftungen 
(mit  Ergotin),  Scharlack,  Intermittens,  Tuberculose,  Anamie,  vereinzelt  Him-  und 
Riickenmarksleiden,  Kropfexstirpation.  Loos  fand  in  den  meisten  Fallen  Aceton  im 
Urin.  In  der  Leiche  hat  sich  iiber  die  als  ursachlich  auf'gefiikrten  Affectionen 
hinaus  Niclits  gefunden.  Arthrogryposis  wird  von  der  eigentlichen  T.  jetzt 
unterschieden  durch  selir  dauerkafte  Oontractur  und  Fehlen  des  Facialisphanomens 
( Mugdan  92). 

Symptome.  Der  toniscke  Krampf  befallt  bier  mit  oder  obne  Yor- 
ausgang  von  Schmerzen  vorwiegend  die  Extremitaten  und  zwar  am 
eharakteristischsten  die  Anne  und  verstarkt  sich  anfallsweise.  An 
der  Hand  ist  der  Daumen  eingeschlagen,  der  kleine  Finger  und  sein 
Metacarpus  mit  diesem  in  Oppositionsstellung;  Zeige-  und  Mittelfinger 
sind  im  Metacarpophalangealgelenk  gebeugt,  sonst  gestreckt:  „main 
d’accouckeur“.  Das  Handgelenk  ist  vor-  und  ulnarwarts  fest- 
gestellt.  Der  Fuss  steht  in  Equinusstellung  mit  angezogenen  Zehen. 
Die  hoheren  Theile  der  Extremitaten  konnen  gebeugt  oder  gestreckt 
und  adducirt  sein.  Die  Streckseiten  sind  ofter  odematos.  Die  Span- 
nung  ist  immer  doppelseitig , massig  sckmerzkaft;  auch  Gesichts-, 
Brust-,  Larynxmuskeln  und  Zwerclifell  konnen  befallen  sein,  und  dann 
wird  der  Zustand  wegen  der  Athmung  angstlich.  Druck  auf  die 
Hauptarterie  ( Trousseau ) oder,  wie  ich  liber  einstimmsnd  mit  Ba- 
qinsky  (86)  beobachtet  habe,  auch  auf  die  Weichtheile  der  Extremi- 
taten rufen  die  krampfkaften  Muskelspannungen  plotzlich  hervor.  Die 
elektrische  wie  mechanische  ( Ghwostek  78)  Err egbarkeit  der  M u s- 
keln  und  Her  yen  in  den  Extremitaten  ist  stark  erhoht,  wie  besonders 
fiir  die  galvanische  Nervenreizbarlceit  nach  dem  Yorgang  von  Erb  (82), 
von®.  Frankl-Hochwart  (88  u.  91)  u.  A.  im  Allgemeinen,  neuerdings  von 
Escherich  (90)  und  ausgedelinter  von  Ganghofner  (91)  fiir  Kinder  aus- 
gemittelt  wurde.  Dem  vorkin  genannten  Trousseau' schen  ist  als  fast 
noch  regelmassiger  und  charakteristischer  fiir  die  Krankheit  von 
Ghwostek  das  Facialis  ph  an  omen  beigefiigt  worden,  blitzartige 
Zuckungen  aller  Gesiclitsmuskeln  bei  mechanischer  Eeizung  des  n.  fa- 
cialis. Diese  kiinstlich  erzeugbaren  Erscheinungen  haben  neuerdings 
cine  viel  grossere  Anzahl  sonst  unbeachteter  Falle  von  lat enter 
Tetanie  zum  Yorschein  gebracht,  als  die  Zahl  der  durch  spontane 
Krampfstellung  der  Extremitaten  sofort  kenntlichen  friilier  annehmen 
liess.  Diese  Entschleierung  der  latenten  Tetanie  hat  auch  den  regel- 
massigeren  Zusammenhang  eines  von  Soltmann  (80)  schon  ihr  zuge- 
theilten  Symptomes,  des  Laryngo spasmus,  mit  Tetanie  aufgehellt. 
1890  wurde  von  Gay  und  Escherich  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
danach  von  letzterem  und  seinem  Schuler  Loos  (92)  heryorgelioben, 
wie  man  kinter  Laryngospasmus  fast  immer  latente  Tetanie  zu  linden 
sicher  sei.  Wahrend  indess  diese  beiden  fiir  letzten  einen  isolirten 
Zweibund  bilden,  scheint  Kassowitz  (93),  auf  Gay , auch  Ganghofner  und 
v.  A.  gestiitzt,  mit  der  Annahme  im  Keckt,  dass  fast  immer  Kkacliitis 
die  dritte  im  Bunde  ist , und  wohl  steht  eine  hohere  L rsache , die 
schon  erwahnten  toxischen  Substanzen,  kinter  alien  als  Quelle. 

Die  Muskelzuckung  wird  durch  einen  leisen  Sclilag  mit  dem  Hammer 
oder  der  Stethoskopplatte  auf  die  einzelnen  Muskel  blitzartig  ljemerkbar  gemacht, 
das  Facialispha nomen  durch  einen  ebensolchen  auf  die  lossa  cauina  oder  den 
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Facialisstamm  vor  dem  Ohr,  in  cmpfindliclion  Fallen  sclion  durch  einen  leisen  Finger- 
strich  iiber  jene  Gregenclen.  Der  n.  radial  is  wird  gereizt  durch  einen  Schlag  auf 
einen  zu  suchenden  Punkt  im  untern  Drittel  des  Oberarms,  der  ulnaris  an  der 
bekannten  Furehe  des  condylus  internus,  der  peronaeus  am  capitulum  fibulae  (Loos). 
Die  tonische  Contractur  en  main  d’accoucheur,  das  Trousseau' ache  Plian omen,  ent- 
steht  auf  2 — 3 Minuten  langen  Druck  im  untern  Drittel  des  sulcus  bicipitis  internus, 
etwa  indem  man  liier  den  Arm  zwischen  Daumen  und  Fingern,  besser  durch  Schniiren 
mit  elastischer  Binde  oder  Schlauch  zusammendriickt,  viel  schwieriger  am  Bein  durch 
Druck  auf  die  fossa  poplitaea. 

Da  mit  Hiilfe  dieser  Untersuchungen  fast  bei  alien  Kindern  mit  Laryngo- 
spasmus  alle  oder  die  meisten  Attribute  der  Tetanie  nachgewiesen  werden  konnten, 
so  waren  Escherich  und  Loos  geneigt,  jenen  als  das  regelmassigste  Symptom  der 
auf  die  Larynxmuskeln  iibergreifenden  Tetanie  anzusehen,  gingen  aber  offenbar  zu 
weit , wenn  sie  den  Krampf  damit  zugleich  von  der  Rhachitis  loslosen  wollten. 
Nach  .Tahreszeit  und  Alter  des  Bintritts,  wie  nach  Ooincidenz  der  Erscheinungen 
und  den  Behandlungsresultaten  (Erfolge  der  Phosphortherapie)  miissen  beide  Uebel 
offenbar  mit  der  Rhachitis  zusammen  geordnet  werden.  Indess  haben  alle  Autoren, 
von  Soltmann  bis  Ganghofner  und  selbst  Kassowitz  L aryng o s pas m us  und  Tetanie 
ohne  oder  neben  soweit  abgelaufener  oder  unbedeutender  Rhachitis  gesehen,  ich  habe 
sie  beide  plotzlich  auf  der  Hohe  einer  fiirchterlichen  eiterigen  Enteritis  Eltern  und 
behandelnden  Arzt  in  neue  Todesangst  versetzen  und  so  prompt  mit  der  kritischen 
Wenclung  der  Enteritis  verschwinclen  sehen  ohne  irgend  eine  Rolle  der  Rhachitis 
dabei,  dass  man,  wie  iibrigens  auch  Kassoivitz  einraumt,  eine  an  das  Schema  nicht 
festgebimdene  Constitutionsanomalie  als  Ursache  zulassen  muss.  Dies  eigentliche 
„Wesen“  der  drei  umstrittenen  Zustande  erscheint  allerdings  nach  dem  Ivampf  der 
G-elehrten  noch  ebensowenig  ergriindet,  wie  das  der  Liebe  nach  dem  Streit  der 
Sanger  auf  der  Wartburg. 

Der  Ausgang  der  Tetanie  als  solcher  ist  in  der  Regel  gut, 
selten  tritt  Tod  durch  Athemkrampf , haufiger  durch  complicirende 
Yerdauungsstorung  bei  Sauglingen  ein. 

Die  Behandlung  wendet  sicli  in  erster  Linie  gegen  die  ur- 
sachliche  Affection,  inshesondere  hatte  sie  gegen  die  gefahrlichste  Er- 
scheinung  sich  mit  den  beim  Glottiskrampf  (S.  280)  erwahnten  Mitteln 
zu  richten.  In  unserem  Fall  bei  Enteritis  erfolgte  unter  Gebrauch 
von  Bromkalium  die  gute  Wendung.  Bei  Aelteren  bat  die  Einbildung 
mit  Htilfe  der  Metallotberapie,  bezw.  einer  Messe  bei  einem  hoheren 
Beamten  {Bouchut  Clin.  84)  ihre  Wirkung  getban. 


25)  Spasmus  nutans.  Salaam  krampfe.  Nickkrampf. 

Der  Nickkrampf  ist  eine  1851  von  Henoch , sowie  Faber  und 
Eberth  besckriebene,  auf  Affection  des  N.  accessorius  Willisii  be- 
rubende  krampfbafte  Zusammenziehung  zunacbst  des  M.  sternocleido- 
mastoideus,  dann  aucb  des  M.  cucullaris,  mancbmal  mit  Betbeiligung 
der  Gesiclitsmuskeln.  Die  Ursacben  sind  entweder  centrale  oder 
Reflexe  von  Darmleiden,  vielleicht  aucb  Anarnie.  Icb  babe  den  Nick- 
krampf  wiederbolt  bei  schwer  vernacblassigten,  rbacbitiscben  Kindern 
gesehen. 

Ein  klonischer  Krampf  verursacbt,  wenn  er  doppelseitig  ist, 
ein  fortwabrendes  Nicken,  wenn  einseitig,  ein  fortwabrendes  Drehen 
des  Kopfes  mit  Zucken  des  Gesichtes,  der  Augen,  Nystagmus.  Die 
Anfalle  konnen  zu  bestimmten  Zeiten,  wie  icb  in  einem  Eall  sab, 
stundenlang  kommen  oder  aucb  wochenlang  fortdauern.  Tonische  ein- 
seitige  Contractur  des  Sternocleidomastoideus  bat  spastische  Torti- 
collis zur  Eolge.  Die  Krankheit  dauert  melirere  Monate,  und  als  Aus- 
gfinge  sind  Genesung,  Epilepsie,  Hemiplegie,  Apbasie,  Idiotismus  und 
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Tod  beobachtet,  die  schlimmen  bei  centraler  Ursache.  Auch  als  Compli- 
cation von  Epilepsie  ist  Spasmus  nutans  vorgekommen  ( Descroizilles  86). 

Man  behandelt  womoglich  die  ursachlichen  Uebel;  die  rhaclii- 
tisclien  Krampfe  babe  ieh  durch  gute  Ernahrung  und  Pflege  schwinden 
sehen.  Sonst  setzt  man  die  Anode  des  constanten  Stroms  auf  den 
Nerven^  und  zuckenden  Muskel;  Bromkalium  innerlich.  Tonischen 
Krampf  bat  jetzt  E.  Fischer  (89)  durch  Massage  und  Uebung  der 
Antagonisten  geheilt  (vergl.  Cap.  13.  7). 

90)  Juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Dystrophia  muscularis  progressiva  ( En'b  84). 

Wesen  und  Entstehung.  Es  handelt  sick  um  eine  unmittelbare 
Ernahrungsstorung  der  Muskelfaser,  die  stets  in  oder  am  Ende  der  Kind- 
lieit  beginnt,  viel  langsamer  und  milder ^ als  die  gewolmliche  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie  der  Erwacbsenen  verlauft,  bei  der  ferner 
die  Muskelsubstanz  manchmal  und  stellenweise  hypertrophirt,  manch- 
mal  in  sehr  reichlicber,  manchmal  noch  ungenligender,  schon  fiir  das 
blosse  Auge  den  Schwund  anzeigender  Wbise  durch  Neubildung  von 
Eindegewebe  vertreten  wil'd,  bei  der  endlick  keine  centrale  Ursache,  wie 
bei  der  gewOlinlichen  (Atrophie  der  Yorderhorner),  gefunden  wil'd 
(Erh  83,  Fr.  Schultze  86  und  s.  sub.  27)  und  jedenfalls  schwerere 
Gentralleiden  nicht  zuzutreten  pflegen.  Die  Ursache  der  Erkrankung 
liegt  offenbar  in  angeborenen  oder  ererbten  Yerhaltnissen,  da  die 
Krankheit  so  friih  ohne  andere  Ursache  beginnt  und  auch  gern 
mehrere  Glieder  einer  Familie  erkranken;  sie  fallt  also  einigermaassen 
mit  Leyden' s (Klin,  der  Kiickenmark.-Kr.  74/76)  hereditarer  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  zusammen,  die  trotz  wahr- 
scheinlich  angeborener  Anlage  lange  nacli  der  G-eburt  ausbricht. 
Scharlach  wil’d  als  Gelegenheitsursache  genannt  ( Sperling  89). 

( Taylor  (/9)  will  eineu  ahnlichen  Fall  bei  einem  3jahrigen  Kind  durch  einen 
Schlag  auf  das  Gesiiss  entsteken  gesehen  haben.  Die  zufallig  spater  ermoghchte 
Au  top  sie  lehrte  eine  primare  Myositis  der  Beine,  aufsteigcnde  Neuritis  und  secun- 
dare  Degeneration  der  Vorderhorner  kennen.  Taylor  will  damit  die  secundare  Be- 
deutung  letzterer,  wo  sie  bei  der  Muskelatrophie  beobachtet  wil’d,  nachweisen.  Da 
auch  einer  ganzen  Anzahl  guter  Beobachter  negative  Befunde  bei  Erb  (90)  noch  fiir 
eine  primare  Intactheit  des  Kiickenmarks  sprechen,  so  ■wiirden  diese,  wie  andere  nacli- 
her  zu  nennende,  eine  der  Taylor' schen  analoge  Auffassimg  zidassen;  indess  halt  Erb 
docli  noch  die  Moglichkeit  often,  dass  sick  fiir  die  typiscke  Ausbreitung  des  Leidens 
am  Ende  auch  noch  eine  centrale  trophoneurotische  Ursache  ergeben  werde.  Ein 
Befund  Demme's  (90)  von  linkssei tiger  wahrer  Zungen-  und  anderer  Muskelhj^er- 
trophie  neben  Verandermigen  in  den  linken  grauen  Vordersaulen  und  im  Hypo- 
glossuskern  ( Lanyhans ) lasst  das  auch  gerathen  erscheinen. 

Der  Leichenbefund  ergibt  constante  Yeranderungen  nur  in  den 
Muskeln,  wo  die  Krankheit  in  einem  Teil  der  Muskeln  mit  Ver- 
dickung  und  Yergrosserung,  Kernvermehrung,  dann  Spalt-  und  Yacu- 
olenbildung  der  Muskelfasern,  in  vielen  andern  mit  Schwund  der- 
selben  und  an  deren  Stelle  mit  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes  beginnt.  Durch  die  Hypertrophie  und  manchmal  auch  inter- 
stitielle  Wucherung  wird  die  Form  und  pralle  Beschaffenheit  der 
Muskeln  erhalten,  ja  ein  Tlieil  davon  erscheint  verdickt,  bei  andern 
aber  erfolgt  gleich  oder  bald  Atrophie. 
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In  Riickenmark  mid  Nervan  liaben  nach  Erb  die  meisten  Untersucher  keine 
Veranderungen  gefunden,  Andere  nur  ganz  geringfiigige,  Frohmayer  (86)  und  Heub- 
ner (78)  ausnahmsweise  verbreitete  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  grauen  Yorder- 
saulen,  deren  Analogie  zur  luylor  schen  Beobachtung  einer-,  zur  Dewwie’schen  an- 
dererseits  auf  der  Hand  liegt.  Die  starkere  interstitielle  Wucherung  ist  gegeniiber 
der  gewohnlichen  progressiven  Muskelatropliie  zn  beacliten,  zugleich  als  im  nachsten 
Absehnitt  noch  einnial  berubrtes  Bindeglied  zu  der  dort  beschriebenen  Form. 

Symptome.  Die  Ivrankheit  geht  nie  von  den  Handmuskeln  oder 
deni  Deltoideus,  wie  die  gewdknliclie  progressive  Atrophie,  aber  doch 
meistens  von  dei  oberen  Extremitat  ans , oder  nach  Begmn  an  der 
unteren,  wo  sie  z.  B.  wie  ein  paralytischer  Klnmpfuss  einsetzen  kann 
(Jeoffroy  86),  geht  sie  alsbald  auf  die  Arme  liber,  in  einigen  Fallen 
yon  Charcot  und  Marie  (86)  auch  erst  nach  3—5  Jahren.  Es  erkranken 
in  schleichender  Weise  stets  ganz  bestimmte  Muskelgruppen 
tbeils  mit  Atrophie,  theils  mit  Hypertrophie. 

Nacb  Erb  sind  in  der  Hegel  atropliiscli:  die  Mm.  pectoralis  major  et 
minor,  latissmius  und  longissimus  dorsi,  cucullaris,  serratus  (Absteben  der  Schulter- 
blatter) , biceps,  brachialis  internus,  supinator  longus,  ferner  die  rliomboidei  der 
sacroliunbalis , die  seitlicben  Bauchmuskeln , am  Bern  die  Mm.  glutaei,  quadriceps 
tensor  fasciae  latae,  ofter  die  Adductoren,  dann  die  Mm.  peronaei  und  tibialis 
anticus.  Hypertropbisch  werden  die  Mm.  deltoideus,  supra-  imd  infraspinatus 
teretes,  triceps  und  besonders  die  Waden.  Nachtraglich  konnen  aucli  nocb  diese 
Muskeln  atropbiscb  werden. 


Das  typisebe  K r a n k h e i t s b i 1 d nach  Fh'b  (84)  ware  also .' 
magerer  Oberarm  mit  machtigem  Deltoideus  und  kraftigem  Yorder- 
arm,  dorsale  Ivypbose,  lumbale  Lordose,  Einsinken  der  Unterschliissel- 
beingegend , Magerkeit  des  Gesasses  und  Oberscbenkels  liber  clicken 
Waden,  manchmal  Krallenstellung  der  Zeben  (. Bernhardt  87).  Form 
und  Bewegung  des  Korpers  kommen  auf  die  unter  den  Symptomen 
der  folgenden  Form  eingebender  beschriebenen  beraus.  Die  Eeflexe 
(s.  S.  428)  dauern  so  lange,  als  nocb  Muskelsubstanz  vorbanden  ist, 
und  die  Kraft,  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  nimmt  wobl 
parallel  mit  deni  Schwund  der  letzteren  ab,  aber  niemals  stellen 
sicb  Entartungsreaktion  (s.  S.  413)  und  fibrillare  Zuckungen 
em,  wie  bei  der  gewohnlichen  progressiven  Atrophie.  Die  Sinnes- 
organe,  das  Geflibl  und  die  Sphincteren  bleibe'n  bis  zu  Ende  unbe- 
scbadigt;  die  Hirntbatigkeit  leidet  manchmal  etwas. 


Als  progressive  Muskelatropliie  mit  facio-scapulo-humeralem 
lypus  baben  Landouzy  und  Ddjerine  (85)  u.  A.  sonst  vollig  mit  dem  gegebenen 
Bild  uberemstimmende  Fade  besebrieben,  die  familienweise  im  Kindes-  oder  Jibig- 
hngsaiter  ibren  Anlang  im  Gesicbt  nebmen,  dessen  Zuge  durcb  Lahmung  verandert 
scbliesslicb  ganz  unbeweglicli  werden.  Dann  geht  es  auf  die  Schulter  waiter  u s f’ 
wie  oben  angegeben.  ’ 


Ganghofner  (91)  hat  neuerdings  auch  bei  Kindern- familienweise, 
wie  Andere  ( Eichhorst  73,  F.  Schultze  84  u.  m.)  bei  Erwacbsenen,  ein  der 
gewohnlichen  Progressiv-Atrophie  naheres  Bild  unserer  Krank- 
heit  gemnden  mit  ganzlicbem  Fehlen  hypertrophiseber  Bildunu,  Be- 
gum der  Atrophie  an  der  Peripherie  der  Glieder,  mit  Yorkommen 
von  Entartungsreaktion  (S.  413)  und  Uebergang  in  Bulbarparalyse, 
wie  bei  der  gewohnlichen  Atrophie,  der  Amyotrophia  prog,  spinalis. 
Von  dieser  scheidet  sie  sich  aber  wieder  durcb  das  familienweise 
Auftreten,  zum  Theil  m der  Jugend,  durcb  gewohnlichen  Beginn  in 
den  Fussen  statt  Handen,  durch  Auftreten  von  Sensibilitatsstdrungen, 
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Per  Verlauf  dehnt  sich  chronisch  mit  langsaraer,  von  Stillstanden 
unterbrochener  Zunahme  auf  Jahrzelinte  aus,  Avesshalb  man  die  Krarik- 
lxeit  aucli  noch  in  vorgeriiclcten  Jahren  trifft,  avo  dann  auf  das  Ent- 
stehen  iminer  vor  dem  20.  Jahr  und  die  oben  hinreichend  gelcenn- 
zeiclmeten  Merkmale  Riicksicht  zu  nehmen  ist,  inn  sie  von  dgr  viel 
gefabrlicberen  gewdbnlichen  progressiven  Muskelatrophie  zu  unter- 
scheiden.  Auch  erhebliche  B esse  rung  ist  bei  unserer  Form  mog- 
lich,  der  Tod  wird  fast  nur  durch  intercurrente  Kranldieiten,  wobei 
allenfalls  Athemstorungen  ungiinstig  mitwirken  kdnnen,  hervorgerufen. 
Bulbarsymptome  treten  zu  der  infantilen  progressiven  Muskelatrophie 
nie  zu.  Mit  Bezug  hierauf  ist  das  iiber  die  hereditare  gefahrlichere 
Form  eben  Beigebrachte  zu  beachten  fur  die  Diagnose,  die  ferner 
gegentiber  der  spinalen  Kinderlahmung  sich  auf  das  bei  der  infantilen 
Atrophie  eigenthumliche  Krankheitsbild  (obige  Localisation  in  den 
Muskeln),  die  erlialtenen  Sehnenreflexe  und  die  bier  nie  vorhandene 
Entartungsreaetion  stiitzt. 

Die  Behandlung  mit  Elektricitat  (galvanischer  Strom  auf  den 
Riicken,  schwache  faradische  auf  die  Extremitaten) , Massage  und 
Roborantien  hat  wenig  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit. 

27)  Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  hauptsachlich 
dadurch,  class  die  den  Muskelfaserschwund  begleitende  interstitielle 
GewebsAvucherung  vorAviegend  FettgeAvebe  producirt.  Die  Yerwandt- 
schaft  beider  Leiden,  die  jetzt  Erb  (90)  ziemlich  zusammenlegt , ist 
von  mir  in  den  fruheren  Auflagen  schon  vertreten  Avorden,  so  auch 
die  geineinsamen  Ursachen.  Hier  AArird  noch  Potus  bei  den  Litem 
angegeben. 

Den  peripherischen  Sitz  cles  Leidens  will  Jacubowitsch  (85)  durch  Ver- 
mehrung  der  Scliwefelsaure-Ausscheidung , wie  sie  nie  bei  Central-  und  immer  bei 
Muskelleiden  neben  Yermehrung  von  Harnstoff,  Harnsaure  und  Kreatm  vorkomme, 
direct  nachweisen.  Die  nahe  Verwandtschaf t mit  der  vorigen  Kiankkeit 
belegen  dieser  Autor  und  Buss  (87)  mit  Fallen,  in  denen  neben  der  achten  Pseuclo- 
hmertropliie  am  Bein  die  juvenile  Atrophie  Erb' s am  Arm  und  auch  die  tacio- 
humerale  Form  (S.  449)  Landouzy' s bestancl. 

Ich  selbst  habe  bei  2 Kranken  mit  auch  mikroskopisch  constatirter  Pseudo- 
hypertrophie der  Muskeln  alle  Erscheinungen  der  spastischen  Paraljse  cei 
Beine  beobachtet,  so  dass  ein  weiterer  Zusammenhang  auch  hiemit  urgirt  werden 
konnte  (s.  unten). 

Der  Leichenbefund  ist  an  den  Oentralorganen  bald  negatn 
gevvesen,  bald  hat  man  Hohlenbildung  der  grauen  Ruckenmarkspartie 
{Drummond  81),  Lateralsklerose  (womit  meine  eben  verm erkten  Fall  e 
ubereinstimmen)  gefunden,  aber  nickts  Charakteristisches.  In  den 
(harpunirten)  Muskeln  sind  die  Fasern  durch  grobes  Fettgewebe, 
auch,  wie  ich  beobachtet  habe,  durch  zierlicne  Reihen  leinstti 
Fetttrdpfchen  getrennt,  an  den  Fasern  fand  ich  theihveise  die  Quer- 
streifung  unkcnntlich.  TheiLveise  ist  die  interstitielle  FettAVueherung 
durch  solche  des  BindegeAvebes  ersetzt,  als  Uebergang  zu  A'origei  1 oim. 

Symptome.  Die  Kranken  haben  die  unter  Nr.  20  schon  angedeutete 
charakteristische  Haltung  mit  eingebogener  Wirbelsaule,  aoi- 
gestrecktem  Bauch  und  zuriickgezogenen  Schultern.  Mit  den  plumpen, 
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von  den  Waden  bis  zum  Gesiiss  ver  click  ten  Beinen,  die  kiihl  und 
blaulich  marmorirt  werden,  verfiihren  sie  einen  watsclielnden  Gan g. 
Eigenthiimlicli  ist  das  auf  Sckwfiche  der  Mnskeln  beruliende  Unver- 
nnigen,  sick  langsam  vorwarts  zu  beugen  mid,  naclidem  sie  dabei 
nut  den  Hfinden  rascb  auf  die  Erde  gekommen  sind,  sicb  anders  als 
mittels  Stiitzen  der  Hande  auf  die  Kniee  etc.  wieder  zu  erheben. 
Alles  Weitere  verhalt  sicb  wie  bei  vorigem  Leiden. 

4 °ben  bTerkt!  Tem  24jahrigen  Bauernburschen  angeblich 

seit  _4  .Tahien,  bei  emera  Gjabrigen  Madchen  seit  «4  Jahren  ganz  die  ano-eo-ebenen 
Veranderungen  an  den  Bemen,  aber  mit  alien  Erscbeinungen  der  snas^fschen 
Paralyse  m Gang  erliohten  Sehnenreflexen,  Muskelerregbarkeit  etc.  geseben  aus- 
gespro diene  Zebenstebung  des  Fusses;  umgekebrt  fand  Railton  Hakenfuss 
/w„.  E“®  Hemihypertropbie  aller  linksseitigen  Gewebe  bei  14jahr.‘  Knaben 
{ilobius  90),  dem  S.  448  erwalmten  Fall  Demme's  iibnlicb,  scbliesst  sicb  vielleiclit 
aucb  mit  seiner  ursacbbcben  Veranderung  daran  an. 

Als  Behandlung  wird  lange  Earadisation  der  Muskeln  abweck- 
selncl  mit  Galvanisation  der  Xerven,  feucktes  Abreiben  und  Massiren 
empioklen  (. Rosenthal , Diagnose  und  Tkerapie  der  Etickenm.-Krkk.  84). 

nbang:  Myositis  ossificans  wil’d  als  localer  (interstitiell)  entziindlicher 
Muskelpi  ocess  nnt  folgender  Ossification  — statt,  wie  vorbin,  Fettdegeneration  der 
mtersfitieUen  Wucherungen  _ und  mit  Atrophie  der  Muskelfasern  aufgefasst!  Etwa 
1?  f »..  smd  m der  Literatur  bekannt  (. Kilmmel  84),  und  bei  alien  glafibt  man  class 

meb^Sp^  an?ebor.en  ®md-  Es  konnen  sich  walire  Knocbenplatten  und  Spiesse 
mebi  oder  wemger  m alien  Muskeln  ausbilden  und  aucb  die  Gelenke  der  Wirbel 
saule,  wie  Extrenutaten  verknbcbern,  so  class  die  Kranken  immer  unbeweMicher 
werden  und  z.  B.  der  von  Kohts  (84)  scbliesslicb  in  seinem  23.  Jabr  am  Kopf  wie 

W rAuner  Lager  auf8'ehoben  werden  konnte.  Die  Muskelen-eo-bar- 

keit  imcl  Sensibibtat  bleiben  normal.  Der  Beginn  ist  gewobnlicb  am  Riicken  manrb 
mal  am  Hals  (Nicoladoni  78) , Verknocbenmg  der  KaCskeln ^ toMtete  den  nem 
gemeldeten  Kianken  Rabek's  (92).  Man  kann  allenfalls  versuchen  besonders 
scblimme  Yerknocherungen  chirurgiscb  zu  behandeln.  ’ Desonclers 

28)  Myotonia  congenita.  Tkomsen’sche  Krankkeit. 

1?-7?  V0I\  Thomsen  in  Schleswig  an  sick  selbst  und 
mehieren  Eamiliengliedern  beobaclitete  Krankkeit  scbliesst  sick  so- 
wo  i a s angeborene  und  familiare  Anomalie,  wie  als  primare  Yer- 
anderung  und  Gewebswuckerung  an  die  vorigen  an,  von  denen  sie 
und  SacWlCh  dadljrChJntrsckeidet,  dass  die  Iiypertrophie  und 

interstitudL1^61!11118'  ( er  Muskelfaser  in  den  Yordergrund  und  die 
intei  s title  lie  Bmdegewebswuckerung  zurticktritt  (Erb  86). 

Mu s piik Sick  als  eine  durck  Spannung  und  Steifkeit  der 

nneb  l 1 tUr  Storung  der  willkiirlichen  Bewegung,  die  sick 

cc  Lingerer  Rube  am  starksten  geltend  mackt  und  im  Laufe  der 
Bewegung  verschwmdet.  Zu  einer  Besckaftigung , die  rascke  und 

nnZeiaetWem^V  3 Yf  Ydf  *’  Yd  die  dessbalb 

ungeeignet.  Die  Erregbarkeit  der  Xerven  ist  dabei  vermindert 

1 A m lhrei  Art  normal,  die  directe  des  Muskels  sowolil  ftir  elek- 

verfindert  S 3 imd  in  eigentkiimlicher  Weise 

eiancleit.  Beim  Klopfen  mit  dem  Percussionskammer  auf  den  mackt  in’ 

entwickeiten  Muskelbauch,  wie  bei  Scliluss  des  galvaniscken  Stroms 

-S  hfr  Y tpgerfme,wellenffrmig  f»rtsohreitende  Contraction 
ti  r f , M1  de"  Eelz  IailK1-1  uberdauert  (myotonische  Reak- 
UonErbn),  also  eme  Art  Muskeltetanua  darstellt.  welcher  del  Grand 
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der  schon  gemeldeten  Steifigkeit  ist.  Alle  sonstigen  Functionen  sind 
normal. 

Eulenburg  (86),  Martins  unci  Ifavsemann  (89),  Delprat  (92)  beobacliteten 
Kranke,  bei  denen  die  angeborene  Myotonie  nur  anfallsweise,  gewohnlich  nacb 
Kalteeinwirkung  mit  alien  Eigenthiimlichkeiten  oder  auch  einfache  tonische  Contractur 
auftrat.  Das  familienweise  Auftreten  bei  dem  ersten  und  letzten  Autor  das  Zusammen- 
treffen  mit  wirklicher  Myotonie  in  der  Familie  des  letzten  Autors  lassen  diese  von 
Eulenburg  sogenannte  Paramyotonia,  als  zugeliorig  zur  eigentlichen  Myotonie 
erscheinen. 

In  der  Behandlnng  mag  man  Massage  und  Gymnastik,  allge- 
meine  Faradisation  und  Galvanisation  (elektrische  Bader)  versuchen, 
hat  aber  bis  jetzt  nocb  niclits  Rechtes  ausgerichtet. 


29)  Periplierisclie  Lahmung  einzelner  Nerven. 


a)  Facialislabmung  ist  in  melirfacher  Weise  dem  Kinde  eigen- 
tbumlich,  ausschliesslich : die  angeborene  entweder  durcli  Druck  bei 
einer  langen  natiirlichen  Geburt,  oder  durcli  den  eines  Zangenloffels 
entstandene;  vorzugsweise : die  durcli  Druck  geschwollener  Driisen 
oder  Eitersacke  vor  dem  Olir  oder  durcli  Eiterung  in  dem  Obr  ber- 

vorgebrachte.  , ., 

Man  kann  die  Lahmung  sofort  erkennen,  wenn  das  Kmc!  schreit 

oder  wenn  man  Aeltere  zum  Lacben,  Weinen  etc.  bringt.  Ohne  dies 
ist  das  Gesicht  sebeinbar  unverandert,  wenn  niebt  durcli  Lahmung 
des  Orbiculariszweigs  ein  Auge  offen  stelit.  Bei  Affection  des  1 acialis 
(lurch  Felsenbein caries  ist  nur,  wenn  der  K.  petrosus  sup.  maj.  er- 
reicht  wil’d  {Henoch),  die  Uvula  durcli  Gaumensegellahmung  nacb  der 
andern  Seite  verzogen. 

Die  durch  Geburtsdruck  verursaebte  Lahmung  lauft  meist  in 
einigen  Tagen  ab ; bei  den  andern  muss  man  suchen,  die  ursachliche 
Entzimdung  und  Eiterung  (Obrenfluss;  siebe  Obrenkrankbeiten)  zu 
heilen.  Bei  der  elektrischen  Bebandlung  wil'd,  wenn  schon  Ent- 
artungsreaction  (s.  S.  413)  eingetreten  ist,  was  beim  Facialis  dine 
besondere  Bo  lie  spielt,  womoglich  der  constante  Strom  zu  wablen 
sein.  Each  jeder  der  angegebenen  Yeranlassungen  kdnnen  Falle  un- 
geheilt  bleiben,  was  bei  Stellung  der  Prognose  beriicksicbtigt  werden 


muss. 


b)  Eine  Lahmung  des  Plexus  brachialis,  Erb' sebe  Lah- 
m u n g,  entstebt,  wenn  das  nocb  vereinigte  Biindel  zwiseben  scalenus 
und  Abgang  des  n.  subscapularis,  an  dem  sog.  Erb' seben  Punkt,  gedrilc  vt 
wird;  so  wenn  dieClavicula  durcli  Zerrung  des  Arms  bei  der  Geburt  oder 
spater  beim  Kleideranzieben  {Henoch)  jene  Stelle  gegen  cue  \\  irbe  - 
saule  quetsclit,  durcli  direkten  Druck  dakin  mit  dem  Zangeniottel, 
durcli  Quetsckung,  beim  Lastentragen,  durch  Sticbverletzung  ( x.  1 eye) 
93).  Mebr  oder  weniger  gelabmt  werden  die  Mm.  deltoideus,  biceps, 
brachialis  internus,  supinator  longus  und  brevis,  supraspinatus,  infra- 
spinatus und  subscapularis,  kiirzer  aucb  der  peotoralis,  die  Sensibili  a 
ist  gestort  im  Gebiet  des  n.  radialis  und  medianus,  niebt  nn  u nans. 
Alsbaldige  und  bebarrlicbe  Faradisation  oder  Galvanisation , je  nacii 
der  Reaction,  kbnnen  sebwerere  Folgen  dauernde  Lahmung,  se  js  mi 
Yerkummerung  der  Extremitat,  verhiiten. 


c-t- 


L&hmung  ties  plenus  brachialis.  Polyneuritis.  Neuralgie  und  Migrane. 
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Den  in  solchem  Fall  lierabsinkenden  Oberartnkopf  fixirt  Schiissler  (87)  durch 
ein  in  der  Acbsel,  sotvie  vor  und  hinter  dem  Schultergelenk  liegendes  aufblasbares 
Gummikissen , das  durch  je  einen  Piemen  iiber  die  ltranke  Schulter  und  durch  die 
gesunde  Achsel  festgehalten  wird.  Wolff  und  Albert  (s.  bei  Schiissler)  nalien  nach 
Anfrischung  der  Knorpel  den  Kopf  in  die  Pfanne. 

c)  Als  Polyneuritis  ist  neuerdings  von  Dumenil , Leyden  u.  A.  eine  ent- 
ziindliche  Degeneration  einer  Mehrzahl  von  peripherischen  Xerven  besclirieben 
worden,  deren  Erscheinungen  bald  mit  Poliomyelitis,  bald  mit  Tabes  Aelmliclikeit 
haben.  Meist  wohl  infectios  tritt  sie  nach  Typhus , Blattern , Scharlach , Diphtheritis, 
Phthise  und  sonstigen  schweren  Leiden,  Vergiftungen  (Kohlenoxyd,  Alkohol  etc.), 
sotvie  nach  Anstrengungen,  seltener  bei  Kindern  (lBjahr.  Knaben  Eiscnlohr  87)  auf. 
Lahmung  mit  Atrophie,  Entartungsreaction  und  Stoning  der  Reflexe,  Sensibilitats- 
stonmgen,  Ataxie  sind  die  Folge,  Schmerzhaftigkeit  der  Nerven  in  ihrem  Yerlauf 
ist  charakteristisch.  Ausserdem  bildet  mannigfache  Vertheilung  der  Lahmung,  die 
selten  auf  ein  Gebiet  beschrankt  ist,  und  die  Mischung  mit  sensibeln  Storungen 
den  Unterschied  von  Poliomyelitis,  das  ganze  Auftreten,  der  Schwund  der  Muskel- 
kraft , das  Fehlen  von  Blasen-  und  Pupillenlgiden  den  von  der  gewohnlichen , das 
Romberg’sche  Symptom  (s.  S.  436)  noch  im  Besonderen  den  von  der  Kinder-Tabes 
Friedreich's.  ( Striimpell  83,  Hint  84  u.  90.) 

30)  Heuralgieen.  Migrane. 

Heuralgieen,  aucli  typische,  intermittirende,  kommen  im  Kindes- 
alter,  wie  beirn  Erwachsenen,  wenn  auoli  viel  seltener,  vor  und  werden 
gerade  so  behandelt. 

Die  Migrane  ist  wolil  nickt  selten  ein  combinirtes  Product  von 
Ueberarbeiten  in  der  Schule  und  hauslicker  Geistesbeschaftigung  in 
der  Zimmerluft  der  Stadte.  Auoh  Anamie  (S.  119)  und  die  Dyspepsie 
der  Scliulkinder  (s.  S.  184)  wirken  mit.  Als  Migrane  oplitbalmique 
wird  eine  Yerbindung  von  Kopfsckmerz  mit  Sebstorung  und  entoptiscben 
Licbterscbeinungen  besclirieben,  die  neben  andern  nervosen  Storungen, 
Hysterie,  Epilepsie  etc.  ( Charcot  88,  Thomas  in  Genf  92,  Beob.  bei 
14jabr.  Knaben)  einzelne  Kinder  befallt. 

Das  vorliandene  Leiden  muss  mit  Ausspannen  des  Kindes,  Land-, 
Gebirgs- , Seeluft  und  Stomachicis,  Bromkalium  oder  Stabl  bekampft 
werden.  Yorgebeugt  wird  ibm  durcb  Kacbdruck,  den  man  auf  Springen, 
Spiel  en  und  Spazieren  in  frisclier  Luft,  Turnen,  Scblittscliulilaufen  legt. 
Ganz  ausgezeicbnet  ist  die  Wirkung,  die  icli  von  einer  lOminutlicben 
Pause  nach  jeder  Unterricbtsstunde  in  einer  biesigen  Madcbenscliule 
beobachtet  habe.  Die  Kinder  mussen  wahrend  der  Pause  in  den  Hof. 
Sie  lernen  dabei  sicher  nicht  weniger,  als  sonstwo. 


31)  Chorea  minor.  Der  kleine  oder  englische  Yeitstanz, 
Scelotyrbe  {Galen).  {Xotnia,  Tanzen,  Hupfen.) 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Chorea  minor  verstebt  man 
fortwabrende  unwillkurliclie  und  unregelmassige  Bewegungen  fast 
aller  animalen  Musk  ein,  welche  durch  den  Yersuch  willkurlicber  Be- 
wegungen  an  Heftigkeit  zunebmen  und  nur  bei  aufgebobenem  Bewusst- 
sein,  im  Schlafe  aufboren.  Sie  unterscheidet  sicli  gemass  dieser  Defi- 
nition binlanglicb  von  dem  grossen  Yeitstanz,  in  den  sie  nie  tiber- 
geht,  der  Tanzwutb  und  andern  imitatorisohen  Yolkskrankbeiten. 

Die  Chorea  ist  fast  ausschliesslicb  eine  Kinderkrankbeit, 
und  wenn  Erwacbsene  an  derselben  leiden,  so  haben  sie  dieselbe  dock 
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immer  in  der  Jugend  sell  on  acquirirt.  Sie  konnnt  unter  3 Jahren  ausserst 
selten,  am  haufigsten  zwischen  6 und  15  Jahren  und  etwa  unter  165 
kranken  Kindern  einmal  vor.  Madchen  iiberwiegen  die  kranlcen  Knaben 
betrachtlich,  etwa  wie  2 : 1 (See  50)  oder  wie  3 : 2 (. Eulenburg , Koch  87). 

Erblichkeit  mackt  sich  durch  vermehrtes  Auftreten  in  der  Descendenz  von 
Hysterischen  und  Geisteskrankcn  und  unmittelbar  nur  in  der  besonderen  Art  der 
Huntington' schen  (72)  Chorea  bemerkbar,  die  friiher  schon  von  Waters  u.  A.  beob- 
achtet,  neuerdings  von  II.  Schhsinger  (92)  genauer  beschrieben  wurde.  Sie  bricht 
erst  bei  12jahrigen  und  gewolmlich  noch  alteren,  nur  lmal  schon  gleich  nach  der 
Geburt  ( Sclilesinger ) aus,  befallt  alle  aufeinanderfolgendcu  Generationen , ev.  mit 
Einschiebung  von  Hysteric,  im  Gegensatz  zu  gewohnlicher  Chorea  Manner  haufiger 
als  Frauen;  bei  ihr  sind  die  Reflexe  gesteigert,  die  Zuckungen  durch  intendirte  Be- 
wegungen  meist  vermindert.  Die  Augen  bleiben  frei,  aber  die  Sprache  leidet  mit, 
psychischer  Yerfall  und  TJnheilbarkeit  sind  hier  die  Regel. 

Yorausgegangene  fieberhafte  Krankheiten  und  Alkohol- 
Missbrauch  (auch  bei  den  Eltern)  disponiren  zur  Muskelunruhe,  dess- 
gleicben  rauhe  Jabreszeit,  womit  das  selten  ere  Yorkommen  in  den 
Tropen  zusammenhangen  mag. 

Aeltere  Scbriftsteller  sprechen  von  epidemisebem  Auftreten 
(Steiner  68  und  70)  und  neuere  von  einer  infectiosen  Ursacbe,  welclie 
der  wirklicb  epidemiseben  Chorea  wobl  zu  grunde  liegen  konnte. 
Wo  eine  Ausbreitung  durch  A a cb  all  mini  g offenbar  ersebeint,  wie 
in  den  Epidemieen  der  Madcbenscbulen  von  Tyrol,  Rbeinhessen,  Eisen- 
ach, Wildbad,  Basel,  da  haben  Wichmann  (90)  und  Aemmer  (93)  wobl 
mit  Recbt,  das  in  periodischen  Anfallen  alle  3 — 1 Tage  und  mehr- 
mals  taglieb  auftretende  regelmassige,  rbytbmiscbe  Zittern  in  den  Ex- 
tremitaten  dieser  so  g.  i mit  a t or  is  c ben  Chorea,  das  durch  Willen 
und  Zureden  beeinflusst  werden  kann  und  an  Paramyoclonus  erinnert, 
der  eigentlichen  Iiysterie  zugetheilt.  Yielleicht  mehr  fur  diese,  als 
die  gewohnliche  Art  mogen  auch  geistige  (und  kdrperlicbe)  Ueber- 
anstrengung,  Gemiitbseindrucke  als  Ursacbe  angeseben  werden 
konnen. 

See  (1850)  und  Eager  (67)  legen  grosses  Gewicht  auf  den  von 
ersterem  entdeckten  Zusammenhang  des  Elieumatismus  mit  der 
Chorea.  Dieser  Zusammenhang  ist  indess  jedenfalls  noch  unklar  und 
kann  niebt  obne  den  ebenfalls  angegebenen  mit  Endocarditis  und 
Herzfelilern  betrachtet  werden.  Am  einleuchtendsten  wiirde  sein, 
dass  das  gleiche  krankmacbende  A gens  ebenso  wobl  auf  das 
Nervensystem  (insbesondere  der  Pyramidenbabn , s.  S.  410)  zur  Er- 
zeugung  von  Chorea,  als  in  den  Gelenken  und  im  Herz  wirken  konne 
( Koch  87)  und  zwar  sowohl  iiberall  gleicbzeitig , als  aucli  an  jeder 
Stelle  vereinzelt.  Das  wird  auch  den  sebwankenden  Procentsatz  des 
Zusammentreffens  verstelien  lassen.  Broadbent  u.  A.  dagegen  lassen  die 
Chorea  durch  einfache  oder  septisebe  capillare  Embolieen  der  Central- 
organe  bei  Endocarditis  und  Herzfelilern,  wieder  andere  (Steffen  81 
und  89)  die  letzten  Affectionen  durcli  den  Reiz , welcben  die  unauf- 
horlichen  Chorea-Bewegungen  auf  die  Kreislauforgane  ausiiben,  ent- 
stehen. 

Dass  ein Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus,  bezw. 
Herzfehlern  besteht,  scheint  unwiderleglich  nach  Beobachtungen  von  Litten 
(86)  iiber  wiederholtes  Alterniren  von  Chorea  und  Rheumatismus,  sowie  von  Oxley  (86) 
iiber  eine  Chorea  mit  Rheumatismus  und  Herzfehler,  wobei  nach  5 Jahren  ein  Wieder- 
auftreten  des  Rheumatismus  auch  die  Chorea  wieder  brachte  und  noch  einige 
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Monate  uaoliher  der  Tod  an  Herzfehler  erfolgte.  Das  Auffxiideix  glcichai’tiger  Pilze 
in  der  Pia,  am  Chiasma  und  in  der  Fossa  Sylvii,  wie  in  den  endocarditischen  Stellexi 
eines  von  Naunyn  (88)  secirtcn  choreatischen  Madchexis  kann  wold  ebenso  gut  fiir 
gleichzeitigo  Infection  beider  Oertlicbkeiten,  wie  fur  Infection  ersterer  von  letzterer 
aus  gedeutet  werden. 

Das  Entstehen  von  Chorea , Herzkrankheit  und  Rheumatism  us  aus  e i n e r 
gemeinsamen  (infecti  6 sen?)  Quelle,  xiicht  der  ersten  aus  der  letzten,  kann 
es  auch  allein  erklaren,  dass  bei  146  Choreatischen  der  Rheumatismus  nur  9mal 
der  Chorea  vorausging,  in  11  Fallen  im  Vei'lauf  und  in  15  nach  der  Chorea  ent- 
stand,  in  20  Fallen  die  Herzgerausche  mit  der  Chorea  verschwanden  ( Syers  90). 

Ueber  das  Zusammentreffen  von  Chorea  und  den  oben  genannten  Krank- 
heiten  ist  nach  meinen  Zusammenstellungen  bis  jetzt  bekannt  geworden,  dass  unter 
981  Fallen  von  Chorea  228mal  Rheumatismus  beobachtet  wurde,  von  dem  ge- 
ringsten  Satz  7 °/o  (Ashby)  bis  zum  hochsten  von  26%  (St.  Mackenzie  87)  oder  gar 
73°|o  ( Cheadle ) bei  den  einzelnen  Autoren.  Herzleiden  kommen,  je  nachdem  nur 
solche  mit  deuthchen  Grossenveranderungen  am  Herzen  gczahlt  werden,  48  auf 
410,  oder  wenn  alle  Herzgerausche  hinzu  gerechnet  wei’den,  291  auf  1142.  Auch 
mit  Scharlach,  Maseru,  seltener  mit  andem  Leiden,  ist  Chox’ea  haufig  zusammen 
gefxxndexx  worden  (Litten , St.  Mackenzie) , auffallend  viel  mit  Rheumatismus 
nodosus  (s.  Cap.  13),  zu  dem  iix  42  Fallen  sich  lOxxxal  Choi’ea  gesellte  (Scheele  85). 
Ziegler  und  Nauwerck  haben  bei  Chorea  capillare  Embolieen  im  Pons,  v.  Starck  (91) 
hat  grossere  in  der  weissen  Masse  xxahe  beim  corp.  striatum  gefxxnden,  dagegen 
ist  die  experixnentelle  Priifung  der  Bedeixtimg  solcher  Apoplexieen  widersprechend 
ausgefallen.  Money  sah  nach  mit  Zmnober  im  Hirn  erzeixgten  Apoplexieen  keine, 
nach  solchen  im  Riickenxnark  ofter  choreatische  Bewegxmgen  auftreten. 

Dass  Ver  an  derun gen  in  den  Central organen,  wie  oben 
erwahnt,  Cborea  hervorrufen  konnen,  ist  durcli  Beobaclitungen  bei 
Heerden  des  Sehhugels  (S.  412),  durcli  die  nach  Apoplexieen  (Chorea 
posthemiplegica),  bei  exsudativen  Hirnprocessen  (Pachymeningitis 
alcoholica  bei  ljahr.  Knaben  Demme's  90)  auftretenden  choreatischen 
Zuckungen  (sec  und  are  Chorea)  festgestellt ; auch  eine  reflec- 
torische  Chorea  von  Yerletzungen,  Afterfissuren,  Wurmreiz  (Cli. 
2mal  durch  Ascaridenabtreibung  geheilt  von  Jenkins  90) , Onanie, 
Eiterung  hinter  dem  verklebten  Praputium  clitoridis  (lljahr.  Madchen, 
Leonard  90),  Beginn  der  Menstruation,  Narbenschrumpfungen,  Neuritis 
ausgehend,  erscheint  gentigendbelegt.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  die 
motorische  Balm  von  der  Hirnrinde  bis  zum  Biickenmark  (S.  423/4)  hier 
reilectorisch  oder  sonst  durch  eines  der  vorher  genannten  Momente 
in  Erregung  erhalten  wird  und  so  unsere  Krankheit  hervorbringt. 
Einseitige  Erregung  veranlasst  lie  mi-  Chorea,  wie  nach  Depression 
des  rechten  Scheitelbeins  ( Soltmann , Jahr’esb.  f.  81),  Heerderkrankung 
in  der  Pyramidenbahn  einer  Seite  ( Bidon  86),  im  Thalamus  opticus 
(. Bechtereiv  vergl.  S.4  12). 

Symptome.  Die  anhaltenden  unwillkurlichen  Bewegungen  zeigen 
sich  entweder  an  alien  animal en  Muskeln  des  ganzen  Korpers 
oder  nur  an  einzelnen  Korpertheilen,  axi  der  oberen  Korperhalfte  oder 
halbseitig  auf  einen  Arm  und  das  entsprechende  Bein  beschrankt 
(Hemichorea),  wodurch  tanzahnliche  Bewegungen  zuStande  kommen, 
oder  es  sind  in  ganz  seltenen  Fallen  der  eine  Arm  und  das  entgegen- 
gesetzte  Bein  oder  iiberkaupt  nur  ein  Grlied  (Monochorea)  von  der 
Muskelunruhe  ergriffen.  Auch  erkranken  nicht  immer  alle  Extremi- 
taten  gleichmassig  stark;  wahrend  der  eine  Arm  keine  Secunde  zur 
Puhe  kommt  und  fortwahrend  grosse  Zuckungen  macht,  kann  der 
andere  sehr  wohl  minutenlang  ruhig  gehalten  und  nur  durch  kleine, 
kaum  sichtbare  Muskeloontractionen  geplagt  werden.  Dieselbe  Un- 
gleichheit  der  Erkrankung  wird  auch  an  den  unteren  Extremitaten 
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beobachtet.  Die  Muskeln  des  Gesichtes  konnen  ganzlich  verschont 
bleiben,  wfthrend  die  Extremitaten  in  fortwahrender  Unruhe  sich  be- 
finden. 

W as  nun  die  einzelnen  Zuckungen  betrifft,  so  sind  in  der 
Hegel  am  augenfalligsten  die  der  oberen  Extremitaten.  Dieselben 
verdreben  sicli  in  sonderbarster  Weise,  die  Schultern  werden  ruck- 
weise  in  die  Hohe  gescboben,  als  wenn  die  Kinder  sich  daran  jucken 
wollten,  die  Finger  werden  bald  geschlossen,  bald  auseinander  gespreizt 
oder  zupfen  fortwahrend  an  den  Kleidungsstticken.  W enn  die  Fiisse 
unrubig  werden,  so  entsteht  ein  anbaltendes  Getrippel.  Der  Gang 
wil’d  unsiclier,  stolpernd,  in  den  bocbsten  Graden  selbst  ganz  unmog- 
licb,  wenn  das  eine  Glied  starker  befallen  ist  als  das  andere,  auch 
nachschleppend.  Im  Liegen  spreizen  sicb  die  Zeben , die  Kniee 
biegen  und  strecken  sich.  Der  Kopf  wird  gedrebt,  geschiittelt, 
bald  auf  die  eine , bald  auf  die  andere  Seite  kranipfhaft  liingezogen. 
Die  Contractionen  der  Gesicbtsmuskeln  veranlassen  das  sonderbarste 
Mienenspiel,  welches  zu  fratzenbaften  Yerzerrungen , fortwahrendem, 
weitem  Herausstrecken  und  Zurtickzieben  der  Zunge  ausarten  kann. 
Die  Augen  glotzen  oder  es  stellt  sicb  vorlibergehender  Strabismus 
ein.  Die  Augenlider  blinzeln  gewobnlicb. 

Aucb  die  Kau-  und  Schlingmuskeln  werden  von  der  Unrube 
ergriffen,  die  Kinder  beissen  sicb  wabrend  des  Kauens  auf  die  Zunge 
oder  in  die  Wangenschleimhaut;  wenn  der  Mund  leer  ist,  kommt  es 
sogar  zum  Zahneknirschen.  Das  Scblucken  gebt  niclit  immer  nacb 
Wunscb,  und  aucb  die  Zunge  entzieht  sicli  dem  freien  Willen, 
wessbalb  die  Kinder  oft  stammeln,  mitten  in  der  Rede  stecken 
bleiben.  Als  Chorea  laryngea  werden  Anfalle  von  bellenden  Husten- 
stossen  mit  Heiserkeit  und  Ausstossen  sinnloser  Worte  bezeicbnet. 
Die  Respir ationsmuskeln  betkeiligen  sicb  niclit  auffallend  an  der 
Unrube,  wenigstens  gehen  die  Inspirationen  niclit  unregelmassig  von 
statten.  Der  Rumpf  wird  nach  alien  Seiten  bin  gedrebt  und  ge- 
wendet.  Es  entsteben  biedurcb  natiirlich  mannigf ache  Stor ungen 
der  willk tir lichen  Bewegungen,  zumal  die  letzteren  eine 
sicbtlicbe  Steigerung  der  unwillkur lichen  veranlassen. 

Die  Kinder  konnen  nicht  mehr  ordentlich  essen,  sie  bekommen,  wahrend  sie 
den  Lofiel  zum  Munde  fiihren  wollen , eine  Zuckung  und  beschiitten  sich  oder 
stechen  sich,  wenn  man  ihnen  unvorsichtigerweise  eine  Gabel  gestattet,  wohl  gar 
in  das  Gesicht.  Beim  Schreiben  machen  sie  plotzlich  lange  Haken  auf  das  Papier 
oder  stossen  die  Feder  so  gewaltsam  auf,  dass  sie  mehrere  Blatter  des  Schreib- 
heftes  durchstechen.  Wenn  sie  ihre  Kleider  anziehen  wollen,  so  entstehen  in  Folge 
der  hiezu  notliwendigen  grosseren  willkiirhchen  Bewegungen  so  heftige  Zuckungen, 
dass  die  Kleider  zerrissen  werden.  Sobald  man  die  Kinder  ermahnt,  doch  etwas 
ruhig  zu  stehen,  so  wird  das  Getrippel  bei  den  aufrichtigsten  Bemiiliungen,  dieser 
Ermahnung  Folge  zu  leisten,  nui’  nock  viel  starker.  Auf  das  Geheiss,  die  Zunge 
ruhig  herauszustrecken , wird  dieselbe  miter  eigenthumlichen  queren  Bewegungen 
herausgerollt  und  kann  in  keinem  Falle  langere  Zeit  ruhig  vorgestreckt  bleiben. 
Noch  mehr  als  durcli  eigenmaclitig  unternommene , willk iirliche  Bewegungen  wird 
die  Unruhe  gesteigert,  wenn  man  die  erkrankten  Theile  festzuhalten  versucht.  Es 
kann  hiedurch  selbst  eine  ankaltende  Yerschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  ver- 
ursacht  werden. 

Die  Sen  sibil  it  at  der  Haut  ist  bei  der  Chorea  niclit  vermindert, 
und  auf  Hautreize,  wie  Stechen,  Kneipen,  Brennen  etc. , stellen  sicb 
die  gewobnlicben  Reflexbeweg ungen  (s.  S.  428)  ein.  Aucb 
H listen,  Kiessen  und  Gabnen  gelit  ungestort  vor  sicb,  und  auf  die 
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Entleerung  des  St  Lillies  und  Urines  bleibt  die  Krankheit  gleicli- 
falls  ohne  Einfluss.  Sebr  eigenthumlich  ist,  dass  die  Kinder  auch  in 
den  lieftigsten  Fallen,  wo  sie  den  ganzen  Tag  liber  in  grbsster  Un- 
ruhe  sich  befinden,  niemals  liber  Ermiidung  klagen,  und  dass  die 
Contractionen  deslialb  aucli  am  Abend  durchaus  nicht  schwacher,  oft 
sogar  starker  werden.  Constante  Zeichen  einer  Erkrankung  der 
Centralorgane  sind  nicht  zu  entdecken. 

Oft  andert  sicli  bei  Glioreakranken  die  Gemutlisstimmun  g, 
sie  werden  weinerlieli,  jahzornig,  und  friiher  freundliche,  gutmlithige 
Kinder  bekommen  boshafte,  schaclenfrohe  Launen.  Bei  langerer  Dauer 
nimmt  aucli  das  Gediichtniss  (durch  Zerstreutlieit  in  Folge  der  Un- 
rube, Baas)  etwas  ab.  So  niannigfacli  und  bemerkbar  diese  Symptome 
im  wachen  Zustande  sein  mogen,  ini  Schlafe  sind  sie  ins- 
gesammt  w i e abgeschnitten.-  Wenn  die  Kinder  Abends 
scklafrig  werden  und  sicli  legen,  nehmen  die  Zuckungen  mehr  und 
melir  ab  und  horen  vollstandig  auf,  sobald  das  Bewusstsein  ver- 
scliwunden  ist.  Uer  Sclilaf  ist  aber  weniger  ruhig  als  bei  gesunden 
Ivindern,  bei  schweren  Traumen  werden  sogar  einzelne  leichte  Cliorea- 
bewegungen  gemacht. 

Die  Chorea  ist  eine  durchaus  fieberlose  Krankheit  und  ver- 
liluft  ohne  sichtliche  Storung  des  Allgemeinbefindens ; man  hat  im 
Gegentheile  bemerkt,  dass  durch  eine  intercurrirende  acute  Krankheit, 
z.  B.  ein  acutes  Exanthem,  die  Anfalle  schwacher  warden,  selbst 
bleibende  Besserung  und  rasch  vollkommene  Heilung  eintrat.  Der 
Puls  ist  bei  der  einfacken  Chorea  weder  beschleunigt  nocli  unregel- 
massig,  wie  man  sich  durch  Auscultation  des  Herzens  iiberzeugen 
kann,  wenn  die  Muskelzuckungen  am  Pulszaklen  liindern.  Etwaige 
Fieberbewegungen  konimen  auf  Reclmung  eines  entziindlichen  Leidens 
der  Centralorgane,  dem  auch  eventuelle  Delirien  zuzuschreiben  sind, 
oder  auf  ein  begleitendes  Leiden  (Rheumatismus,  Herzleiden  s.  S.  360). 

Bei  langerer  Dauer  leidet  hie  und  da  die  Em  ah  rung  etwas, 
die  Kinder  werden  blass  und  mager,  und  es  macken  sich  namentlich 
bei  alteren  Madchen  anamische  Herzgerausche  und  iiberliaupt 
cklorotiscke  Symptome  geltend. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  chroni- 
schen  Verlauf  und  kaum  jemals  heilt  eine  gehorig  ausgebildete  Chorea 
vor  2—3  Monaten,  ganz  ausnalnnsweise  lauft  sie  in  einem  ab; 
andere  dauern  ein  kalbes,  selbst  ein  gauzes  Jahr,  und  Hombevg  er- 
zahlt  sogar  von  einer  TGjakrigen  Frau,  die  seit  ikrern  6.  Jahre,  also 
gerade  <0  Jahre  lang,  an  Chorea  litt.  Als  Vorboten  kann  man 
eine  Gemutlisveranderung  der  Kinder  anseken : sanfte  werden  reizbar, 
heitere  weinerlieli,  ruhige  flatterhaft,  gewandte  tappisch..  Dann  lassen 
die  Kinder  ungeschickt  fallen  und  zerbrechen,  was  man  iknen  in  die 
Hand  gibt,  stolpern  und  werden  durch  Strafen  immer  angstlicher  und 
unbehiilf licher.  Die  ausgesprochene  Krankheit  beginnt  mit 
unwillkurlichen  Bewegungen  liaufig  nacli  Aufregung,  Schreck,  Zorn, 
Furcht  etc.,  zunachst  nur  an  einzelnen  kleineren  Muskelgruppen,  ver- 
allgemeinert  sich  aber  ziemlich  rasch,  so  dass  nach  2—3  Wochen  die 
Hoke  der  Krankheit  erreicht  ist.  Auf  dieser  Hohe  bleiben  die  Symp- 
tome mindestens  4—6  Wochen  stehen,  worauf  endlich  eine  ganz 
unmerkliche,  schleichende  Besserung  eintritt.  Recidive  sind  haufig, 
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selbst  wiederholte,  und  Vogel  hat  darnach  Keigung  zu  Keuralgieen 
verschiedener  Art  beobachtet,  S6e  (50)  zahlte  unter  158  Fallen  deren  57. 
Scliliesslich  aber  tritt  cloch  fast  immer  vollstandige  Gene s u n g 
ein,  nnr  sehr  ausnahmsweise  bleiben  jahrelang  oder  das  ganze  Leben 
hindurch  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen,  namentHch  des  Ge- 
siclits  zurliok.  TodesfiLlle  werden  von  St.  Mackenzie  (87)  auf  2°/o, 
in  Spitalern  noch  holier  angegeben.  Die  Krankheit  steigerte  sich 
rascli  zu  den  hochsten  Graden,  worauf  dann  alsbald  Koma,  unwill- 
kiirliclier  Abgang  von  Stuhl  und  IT rin , Collaps,  unregelmassige 
Respiration,  kleiner  Puls,  tiefe  Bewusstlosigkcit  und  der  Tod  eintrat. 
Audi  Kaulich  (82)  u.  A.  geben  Todesfalle  durch  Erschopfung  an, 
wonach  die  Section  keine  weitere  Yeranderung  aufwies.  Docli  handelt 
es  sich  bei  Todesfallen  ofter  urn  begleitende  Herzleiden  oder  um  nur 
secundare  Chorea  nacli  schweren  Centralleiden.  Ebenso  konnen  letztere 
auch  in  den  Fallen  ofter  mitspielen,  wo  nacli  lan'ger  Dauer  des  Yeits- 
tanzes  Ausgang  in  Epilepsie  und  Blodsinn  berichtet  wird. 
Leichte  Pare  sen  einzelner  Glieder  kommen  wahrend  des  Verlaufs 
zuweilen  zur  Beobachtung,  dagegen  beruht  die  Yerbindung  von  Chorea 
mit  volligen  Hemiplegieen  immer  auf  einem  urspriinglichen  apoplec- 
tischen  Heerde : Chorea  posthemiplegic  a. 

Die  Huntington’sche  Chorea  (Chorea  chronica  progressiva)  ist  S.  454 
schon  in  ihren  Haupteigenthiimlichkeiten  gezeichnet.  Sie  dauert  durch  Jahrzehnte 
und  fiihrt  zu  Schwachsinn,  Yerriicktheit  imd  Tod.  Ihr  Sitz  soil  in  der  Medulla 
oblongata  sein  ( Hoffmann  88,  Zaclier  88,  Lannois  88). 

Die  Diagnose  der  wochenlang  ununterbrochenen  und  vom  Willem 
unabhangigen  Zuckungen  ist  leicht  zu  machen.  Wie  sich  die  Chorea 
i m itat aria  davon  abhebt,  haben  wir  auf  S.  454  gelernt.  Ebenso 
sind  bereits  ausgescliieden  und  S.  435/36  als  Paramyoklonus  ftir 
sich  behandelt  die  gleichsam  elektrischen  Schliige  und  rhythmischen 
Zuckungen  in  alien  Korpermuskeln,  welche  JJubini  ( Henoch  83)  zu- 
erst  als  Chorea  elect rica  bezeichnet  hat.  l)ie  Unterschiede  von 
Athetose  werden  in  nachfolgendem  Artikel  gelehrt. 

Behantllung.  Eine  causale  Behandlung  kommt  bestimmt  bis  jetzt 
nur  bei  der  secundaren  und  besonders  der  reflectorischen  Chorea  in 
Betracht  und  wiiren  die  im  ersten  Abschnitt  in  Bezug  darauf  an- 
gegebenen  Unregelmassigkeiten  aufzusuchen  und  zu  beseitigen.  Bei 
centralen  Complicationen  konnte  an  Blutentziehungen  unter  den  bei 
Entziindung  der  nervosen  Centralorgane  angefiihrten  Rucksichten 
gedacht  werden;  allenfalls  auch  an  milde  Ableitungen  auf  den  Darm 
und  die  Haut  durch  Sinapismen,  Yesicantien.  Bei  deutlichen  Yor- 
boten  (s.  vor.  S.)  und  beim  Ausbruch  der  Krankheit  muss  der  Schul- 
besuch  aufkoren. 

Wenn  es  sich  um  einfaclie  Chorea  ohne  die  obigen  causalen 
Indicationen  handelt,  so  fehlt  jeder  Grund,  die  Kinder  mit  Blut- 
entziehungen, Hautreizen,  Laxantien  zu  qualen,  undiman  wird  sogleich 
zu  den  empirischen  Mitteln  greifen,  unter  welchen  das  Eisen  rationell 
ist , wenn  die  Kinder  anamisch  sind  und  an  beginnender  Chlorose 
leiclen,  vergl.  S.  120.  Chin  in.  ferro  citric,  bietet  eine  liier  zweek- 
massige  Yerbindung  von  Chinin  und  Eisen,  0,05  pro  Jalir  und  Tag 
als  Schachtelpulver  mit  Zucker. 

Yon  specifischen  Mitteln  hat  sich  neuerdings  wieder  viel  Kuf 
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verschafft  der  Ar senile,  der  wegen  seiner  tonischen  Eigenschaften 
mit  der  Stahlbehandlung  zweekmassig  verbunden  werden  kann.  — 
Das  jetzt  wiederholt  erprobte  Anti  pyrin,  wie  das  von  Lowenthal 
(92)  empfoblene  Exalgin  wirken  vielleicht  dem  Infectionsstoff  ent- 
gegen,  wenn  ein  solcher  als  Ursaohe  der  Chorea  sick  best&tigt. 

DerArsenik  wire!  als  Solut.  arsen.  Eowleri  mit  2 Thin.  Yasser  3mal  tag- 
lich  zu  3—6,  bei  10ja.hr.  bis  zu  10  Tropfen  steigend  gegeben  (nach  clem  Essen).  Die 
gleicbe  Mischung  kann  subcutan  verwandt  werden,  wobei  man  mit  einem  Theil- 
stricli  der  Spritze  taglich  beginnt  und  langsam  je  nach  dem  Alter  auf  8 — 10  Striche 
steigt,  nm  dann  wieder  abwarts  auf  1 Stricli  zu  gehen.  Man  soil  tief  einstechen, 
uni  Hautreiz  zu  vermeiden  ( Widerhofer  86).  Herpes  Zoster  zwingt  nach  B6kai  jr. 
(84)  zum  Aussetzen  des  Arseniks.  Die  'Wirkung  des  Arseniks  soli  in  2—3  Wochen 
vollkommen  da  sein.  Antipyrin  wurde  zu  3mal  taglich  0,2 — 1,0  im  Alter  von 
3—16  Jabren  gegeben.  Exalgin  zu  0,1— 0,2  tiiglieb  3— 5mal  von  3 Jahren  auf- 
warts.  Aussetzen  bei  Uebelkeit,  Schwindel,  Icterus. 

Yon  Narcoticis  empfiehlt  sick  Chloral  hy  dr  at  bei  Kindern 
liber  10  Jahren  4,0,  jlingeren  entsprechend  weniger  im  Tag;  man  be- 
zAveckt,  die  Kinder  von  den  24  Tagesstunden  12—14  versohlafen  zu 
lassen.  Binnen  1/s — 2 Monaten  soli  Heilung  erzielt  werden  ( Joff'roy  85). 
Eserinum  (Pliy so stigmin.)  salicylic,  rath  Bless  (87)  zu  0,001 
subcutan  2mal  taglich  von  9 Jahren  ab  an  und  verspricht  Heilung 
in  durchschnittlich  33  Tagen,  Henoch  (88)  hat  aber  mit  0,0005  bei 
9jahrigem  Madchen  schon  Intoxication  (Herzsclrwache)  geselien;  man 
rniisste  also  noch  sch wacher  beginnen.  Zur  Erzielung  der  Nacht- 
ruhe  bei  selir  heftigen  Krampfen  wil’d  ebenfalls  Chloral  in  den  S.  25 
empfohlenen  Dosen,  desgleichen  Chloroformiren  {Vogel)  empfohlen. 

Die  andem  Earcotica  sowie  che  Nervina,  pflanzliche  wie  metalliscbe,  sind  als 
wirkungslos  erkannt,  wabrsebeinheh  aucb  das  nocb  am  langsten  gebrauebte  Zink 
(Zinc,  oxydat.  0,1  bis  zu  1,0,  Zinc,  valei’ian.  0,06 — 0,2  per  diem  etc.).  Ueber 
Bromkaliu  m,  das  zu  Vs — 1 g pro  Lebensjahr  und  Tag  gegeben  werden  rniisste, 
sind  die  Meinungen  getbeilt. 

Y on  deutlicher  Wirkung  sind  die  kalten  Bader  von  35  bis 
30 0 C.  und  die  Be giess ungen  in  trockener  Wanne,  welche,  da  sie 
den  Kindern  meistens  selir  unangenekm  sind,  wenigstens  das  bezwecken, 
class  die  W illenskraft  so  gut  als  nur  immer  moglich  angeregt  wil’d, 
den  unwillkurliclien  Bewegungen  zu  widerstehen.  Dupuytren  ist  ein 
begeisterter  Lobreclner  der  kalten  Bader  und  Begiessungen.  Statt 
der  kalten  Bader  konnen  auch  kalte  Abreib ungen  von  25 — 20  0 C. 
und  kalte  Ein wicklun gen  von  30—22°  C.  eintreten.  Die  Wirkung 
von  warmen  Schwefelbadern  (120,0  Kaliuni  sulphurat.  zum  Bad), 
(lie  fur  solclie  empfohlen  sind,  die  Kalte  absolut  nicht  vertragen,  ist 
vie!  problematischer. 

Die  (vorsichtige)  Galvanisation  des  Kopfs  und  Kticken- 
marks  hat  noch  keine  sehr  sichtlichen  Erfolge  gehabt. 

Was  die  psycliische  Behandlung  der  Choreakranken  be- 
trifft,  so  wire!  mit  Strenge  viel  haufiger  geschadet  als  geniitzt,  womit 
jedoch  nicht  gesagt  sein  soil,  class  die  Anregung  der  Willenskraft 
ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  sollte.  Man  muss  durch  Giite  und 
Versprechen  kleiner  Geschenke  die  Kinder  veranlassen  stille  zu  kalten, 
bis  10  oder  20  und  so  fort  gezahlt  worden,  man  muss  sie  kleine 
leichte  Hand-  und  Eussbewegungen,  formliche  militarische  Exercitien 
machen  lassen  und  sie  nach  gelungener  Ausfuhrung  beloben  etc. 
Nystematische  schwedische  Heilgymnastik  leistet  vielleicht  noch  melir. 
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Die  diiitetisclie  B e h a n d 1 u n g hat  weniger  auf  eine  besondere 
Ernahrungsweise , als  regelmassigen  Luftgenuss  zu  sehen  und  die 
Kinder  um  ilirer  und  der  Anderen  willen  der  Schule  fernzuhalten. 
Eine  gesunde  trockene  Wohnung  beschleunigt  die  Heilung,  geistige 
Anstrengung  verzogert  sie,  bei  Onanisten  gelingt  sie  liaufig  gar  niclit. 

32)  Athetose  (d’deiog,  nicht  feststeliend). 

Diese  von  Hammond  1871  in  die  Literatur  eingefiihrte  Krank- 
heit  hat  durch  die  Unaufhorlichkeit  krampfhafter  Be- 
wegungen,  die  nur,  aber  nicht  immer,  im  Schlafe  unterbrochen  • 
werden,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Chorea.  Auch  in  ihrer  Be- 
sell  rank  ung  auf  gewisse  Tlieile  kann  sie  nock  init  Mono- 
chorea zusammenfallen.  Indess  schon  ilire  fast  ausschliessliche 
Localisation  in  den  Enden  der  Extremitaten,  inshesondere  den 
Eingern  und  der  Hand,  selten  den  Zehen,  statt  in  der  ganzen  Ex- 
tremitat,  in  anderen  Fallen  in  den  unteren  Gesichts-  und  Ivau- 
muskeln,  der  Zunge,  den  Nackenmuskeln  ist  von  der  (auch  der  Mono-) 
Chorea  verschieden.  Koch  melir  ist  es  die  fort  wahrende , schnelle 
Wiederkehr  einer  Anzahl  von  bestiminten,  seltsam  geformten  Krampf- 
bewegungen,  die  trotz  einer  Anzahl  sonderbarer  Yariationen 
das  Gauze  monoton  maclien,  wie  es  die  Chorea  nie  ist. 

An  den  Pingern  sieht  man  ein  stetes  Spreizen,  Zusammen-  und  Ueberein- 
anderschieben,  Beugen  und  Strecken,  letzteres  auch  am  Handgelenk,  ersteres  manch- 
mal  an  den  Zehen;  im  Gesiclit  ein  ebensolches  Kauen  mid  Verziehen,  Yerdrehen 
des  Mundes  etc. 

Das  Leiden  ist  selten  selbststandig,  vielleicht  angeboren  und 
dann  ohne  bekannte  Localisation,  haufiger  tritt  es  zu  Hirnleiden, 
und  so  haben  wir  es  bei  Heerden,  z.  B.  im  Thalamus,  bei  cere- 
bra  1 e r Kinder lah m u n g etc.  schon  kennen  gelernt.  Besserung 
soli  man  durch  Arsenik,  Bromkalium,  Eserin,  Galvanisiren  erzielen, 
Heilung  nie. 

33)  Hysterie  der  Kinder.  Chorea  magna  s.  Germanorum. 

Der  grosse  Yeitstanz. 

Wesen  und  Entstehung.  Nur  so  lange  man  nicht  wusste,  dass 
es  auch  eine  Hysterie  im  Kindesalter  gebe,  erschien  der  grosse  Yeits- 
tanz als  etwas  ganz  Absonderliches.  Mit  der  von  Seeligmiiller  (81) 
zuerst  ausgesprochenen  Zutheilung  desselben  zur  H)rsterie  der  Kinder 
stimme  ich  nicht  hloss  iiberein , sondern  habe  sie,  wie  wohl  melir 
oder  weniger  Jeder  neuerdings,  bereits  selhst  gemacht,  ehe  ich  jenc 
kannte.  Dieser  Annahme  entsprechend  befallt  Chorea  magna,  wie 
die  Hysterie  im  Kindesalter,  vorwiegend  Madchen  und  zwar  solche, 
welche  sich  dem  Pubertatsalter  naliern,  doch  auch  Knaben.  Auf  die 
Chorea  magna  sowohl  wie  auf  die  gewohnliche  scliulgereclite  Hysterie 
passt  der  KrankheitsbegrifF  eines  Leidens,  das  auf  der  Basis  von 
reizbarer  Schwache  des  Nervensystems  mit  dadurch  gesteigerten 
Affect-  und  Reflexwirkungen  ( Oppenheim .),  hauptsachlich  durch  den 
Yorgang  der  Einbildung  (Charcot),  Autosuggestion  (Jolhj  92)  sich  aus- 
bildet  und  bei  Kindern  durch  deren  besonders  entwickelte  Phantasie 
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nieht  allzu  sohwer  zustande  kommt.  Wie  Romberg  (51)  in  cler  Willens- 
ohnraacht  im  Allgemeinen , so  sielit  aucli  Kamienski  (93)  in  deni  un- 
geniigend  erzogenen  Willen  in  der  Jngend  gerade  die  Wurzeln  der 
bei  Kindern  nnd  eigentlich  jeder  spiiter  zmn  Ansbruch  kommenden 
Hysterie. 

Er  b lie  he  Anlagen,  von  hysteriseken  Mtittern,  aucli  sonst 
nervosen  und  geisteskranken,  tuberculosen  ( Duvoisin  bei  Hageribach  89) 
Eltern  herriilirend,  spielen  eine  wesentliche  Bolle.  Eerner  macben 
sick  geistigeXJeberanstrengung,  Erregung  des  Elirgeizes,  wolil 
aucli  Simulation  zur  Yersckleierung  der  Eaulkeit  {Jolly  92),  dazu 
Nachahmungssucht  (Hy sterie-Epidemieen  in  Sckulen,  vergl.  S.  454), 
libertriebener  Y e r k e k r m i t Erwacksenen,  ferner  Erkrankungen 
des  Ovar iu ms  oder  Ovarialsckmerz  sekon  bei  Kindern,  endlick 
Masturbation  geltend.  Grelegenhei'tsur saclien  sind  Schreck, 
G-emutksbewegungen,  Yerletzungen,  Schwaclie  nacli  scliweren  Krank- 
lieiten  etc. 

Ein  nicht  unwesentlicher  Theil  der  Symptome  sowohl  der  einfacheren  als 
der  exaltirten  Form  der  Hysterie  (Ck.  magna)  berukt  auf  dem  Bediirfniss,  Theil- 
nahme  oder  Aufsehen  zu  erregen,  somit  auf  mekr  oder  minder  bewusster  Ueber- 
treibimg  und  Yorspiegelimg  von  Krankkeitsausserungen.  Das  kann  aucb  zu  volliger 
Simulation  (s.  S.  21)  der  Krankkeit  fiihren,  wie  icb  an  einem  'Wallfahrtsort  sab, 
wo  ein  lOjabriges  Madchen  die  Besessene  spielte  mid  die  tollsten  Sprtinge  machte, 
ganz  nach  dem  JBild  der  Chorea  magna,  wenn  der  Name  Gottes  genannt  wurde, 
aber  nur  wenn  dies  franzosisck  gesebab,  weil  das  Kind  nur  franzosisch  verstand. 

Symptome.  Obwolil  sie  die  seltenste  Aeusserung  der  Kinder- 
kysterie  sind,  lassen  wir  die  Symptome  der  Cliorea  magna  als  die 
langst  bekannten  den  Anfang  macken.  Yorboten  des  Anfalls  sind 
aknlicke  Ersckeinungen,  wie  uberhaupt  bei  der  Hysterie:  Traurigkeit, 
grosse  Zerstreutkeit,  angstliclies  Wesen,  G-espensterfurcht,  lebkafte 
Traume,  unruliiger  Scklaf,  Herzklopfen,  Cardialgie,  Yerdauungs- 
storungen,  Appetitmangel,  Kopf-  und  Buckenschmerzen. 

Endlick  kommt  es  zu  wirklicken  Paroxysmen.  Die  Kranken 
beginnen  sekeinbar  willkiirlicke  bald  einfache,  bald  complicirte  Be- 
wegungen  zu  macken , die  sie  mit  unnaturlicker  Kraft,  Sickerkeit, 
Scknelligkeit  und  Ausdauer  ausfuliren.  Man  sielit  die  Kranken 
sekwimmen,  klettern,  springen,  tanzen,  kriecken  und  die  merkwiirdig- 
sten  Korperverrenkungeii  versucken,  aucli  fortlaufen  in  gerader  Linie 
okne  anzulialten  bis  zum  Umfallen.  Bei  anderen  kommt  es  wieder 
nielir  zur  rein  psycliisclien  Alienation  oder  Exaltation,  sie  fangen  an 
zu  dickten,  zu  predigen,  zu  singen,  mit  grosser  Zungenfertigkeit 
oder  gesteigertem  Patkos  Unsinn  zu  schwatzen,  Tkierlaute  oder  sinn- 
lose  Worte  fortwakrend  zu  wiederliolen.  Politzer  (84)  bezeicknet  eine 
langtonende,  brtillende  Exspiration  walirend  des  Anfalls  als  patlio- 
gnostisek. 

Diese  Paroxysmen  dauern  bald  nur  einige  Minuten,  bald  mekrere 
Stun  den  und  enden  entweder,  indem  die  Kranken  wie  aus  einem 
Traum  erwaclien,  oder  indem  sie  in  einen  tiefen,  oft  viele  Stunden 
dauernden  Scklaf  verfallen.  Mit  dem  Bewusstsein  walirend  des  An- 
falls verkalt  es  sick  versekieden.  Es  ist  entweder  ganz  intact,  oder 
die  Kranken  erinnern  sick  des  Anfalles,  wie  man  sick  eines  Traumes 
erinnert,  oder  es  liaftet  gar  nickts  davon  im  Gedaclitniss.  Reflex- 
bewegungen  bleiben  walirend  des  Anfalles  ganz  aus  oder  kommen 
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nur  auf  einzelne  Reize  zustande,  wodurch  dann  Yerdacht  auf'  Be- 
trug’  nahegelegt  wird. 

TrWe;iu  z-  B-  ®in  Madchen  Kneipen , Stechen,  Schlagen  unbeachtet  ertragt, 
ant  JYitzelii  der  Aasenloclier  fiber  niesst,  auf  kaltes  Begiessen  momentan  zu- 
sammenfahrt  und  durch  Brennen  unter  Wehklagen  zu  sich  kommt,  so  lieo-t  ge- 
wohnlich  keine  wirkliche  Erkrankung,  sondern  vielmelir  eine  Geistesverwirrung  zu- 
grimde,  in  Eolge  deren  die  exaltirten  Kinder  um  jeden  Preis  Aufsehen  erregen 
wollen.  s 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  wieder  selir  verschieden. 
Es  kann  mit  einem  einzigen  Anfalle  Alles  beendet  sein,  oder  es  folgen 
viele  Anfalle  in  Intervallen  yon  einigen  Stunden  bis  zu  vielen  Tagen 
auf  einander,  manchmal  zu  genau  derselben  Tageszeit  (Politzer),  selbst 
wenn  es  in  diesem  Eall  dem  lOjabr.  Knaben  ganz  unmdglicb  gemacht 
wurde,  sich  iiber  die  Zeit  zu  orientiren  ( Altar  78). 

An  diese  extravagante  Aeusserung  der  Krankheit  schliessen  sich 
aus  der  milderen  gewohnliclien  Kind erhy sterie  die  krampf- 
li a f t e n und  hallucinatorischen  F ormen  an,  wobei  die  Kinder, 
durch  Eurcht  etc.  in  Aufregung  gebracht,  Schreckgestalten  seheig 
Ekstasen,  Yisionen  haben,  somnambul  werden.  Dahin  gehoren  aucli 
lyssaahnliche  Erscheinungen  nach  einem  Katzenbiss  (5jahriger  Knabe) 
mit  Muskelzuckungen  und  Unvermogen  zu  schlucken;  endlich  nacli 
Schrecken  und  schreckhaften  Traumen  allgemeine  tonische  und  klonische 
Krampfe : Hy  ster  o-Epilepsie  (bei  9— 12jahrig.  Madchen,  Herz  85, 
und  selbst  bei  Knaben,  Lciufenauev  8i);  nicht  volliges  Schwinden  des 
Bewusstseins  und  nervose  Storungen  in  der  Zwischenzeit  unter- 
scheiden  yon  einfacher  Epilepsie.  Andere  fallen  Leute  an,  wiirgen 
sie,  beissen,  laclien,  weinen,  schluchzen  krampfhaft,  bekommen  tetani- 
forme  Anfalle,  Spasmus  nutans,  Cardialgieen,  allgemeine  Hyperasthesie. 

In  milderer  Weise  fiigen  sich  hieran  die  bei  der  Chorea  S.  454  und  458  schon 
erwahnten  und  zuerst  von  Wichmann  (90)  nach  seiner  Epidemie  in  Wildbad,  dann 
von  Aemmer  (93)  der  Hysterie  zugetheilten  rhytlimischen  Zitter krampfe  (Chorea 
rhytmica),  die  sich  durch  Imitation  unter  Schulkindern  und  Pensionaren  ausbreiten, 
in  der  Epidemie  Hirt' s (92)  in  Gross-Tinz  nur  unter  Madchen,  von  denen  einige  an 
nchtiger  Hystero-Epilepsie  erkrankten. 

Die  grosste  Anzahl  machen  die  stiller en  Erkrankungen 
aus.  Die  Kinder  sehen  ruliig,  iiberlegt,  iiber  ihr  Alter  verstandig  aus ; 
Madchen  selbst  aus  gewohnliclien  Klassen  nehmen  das  zartbesaitete 
Air  einer  Dame  an  und  haben  alle  nervosen  Beschwerden  einer  solchen: 
Globus  hystericus,  nervose  Dyspepsie  oder  Bulimie  (s.  S.  170/1). 
Dazu  kommen  perverse  Geliiste,  z.  B.  Wollessen,  das  sogar  schon 
bei  1 ^/ijahrigem  Kind  Dyspepsie  machtq,  die  durch  eine  Art  Maul- 
korb  gelieilt  wurde  ( Linde  88),  Erbrechen  selbst  nach  der  geringsten 
Kalirungsaufnahme,  Yerstopfung  und  Diarrhoe  abwechselnd  (Hj'sterie 
viscerale),  Hyperastliesieen,  Gelenkneurosen,  Pracordial  angst, 
Anasthesieen,  aucli  halbseitige  mit  Lahmung  (4jahriges  Madchen, 
Guyot  86)  und  ringformige  am  Arm  (. Render  88),  Kriebeln,  Taubsein, 
selbst  Analgesieen.  Motor ische  Storungen  aussern  sich  seltener 
durch  Contracturen,  Zwerchfellkrampf,  Spasmus  glottidis,  hysterisches 
Kiesen,  Schielen,  haufiger  in  einzelnen  oder  lialbseitigen  Paresen  oder 
Paralysen.  Ich  habe  Lahmung  der  Pupille  und  Stimmbandspanner 
bei  einem  lOjahrigen  Madchen  beobachtet,  die  nacli  einer  Faradi- 
sation schwanden.  Audi  Posticus-Lahmunsren,  Lahmunu'  der  Auffen- 
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muskeln,  des  Arms  mit  blauer  Schwellung  desselben  sind  vorgekommen. 
Seltener:  Tympanites  (Phantomtumoren  s.  S.  173),  Ataxie  (S.  437); 
unwillkiirlicher  Koth-  und  Urinabgang,  abnorme  Schweisssecretion, 
Salivation,  Polynrie,  Oligurie,  Chylurie  sollen  auf  rein  liysterisclier 
Basis  aufgetreten  sein.  Hysterische  Amaurose  und  Taubheit,  Aphasie 
und  Agoraphobie  sind  beobachtet  worden,  wie  bei  Erwachsenen,  wenn 
aucli  viel  vereinzelter.  Hysterisclies  Fieber  wird  als  Ausfluss  der 
Beizung  des  Warmecentrums  fiir  moglich  gelialten  mit  Temperaturen 
bis  zu  44,9  ( Lorentzen  89,  Bonlay  90). 

Als  Beispiel  fiir  die  Leistungsfahigkeit  der  Simulation  bei  Kindern  will 
ick  Nalmmgsverweigerung,  Vortauschung  des  Fehlens  von  Urin  und  Koth  (den 
Eltern  gegeniiber),  welche  das  Kind  unter  dem  Zimmerboden  verbarg,  anfiihren; 
bei  einem  andern  willkiirliches  Knacken  aller  Grelenke,  encUich  bei  einem  Kind 
meiner  Beobachtung  Erbrechen  aller  Speisen,  welches  das  Kind  in  Polge  einer 
lialb  sclierzhaften  AVette,  die  ihm  indirect  klar  machte,  dass  es  durchscliaut  sei,  fast 
plotzlich  aufgab.  Es  hatte  sich  iibrigens  nicht  um  reine  Simulation,  sondern  auch 
wirklichen  nervosen  Brechreiz  gehandelt,  den  nachher  der  AVille  iiberwand. 

Die  Aussicliten  fiir  das  spatere  Leben  sind  bei  exaltirter 
Kinderhysterie  nicht  verlockend;  die  Madchen  werden  schwarnieriscli, 
zu  Liebeshandeln  geneigt  und  fast  niemals  steben  sie  im  Buf  einer 
rubigen,  vernlinftigen  Frau  ( Vogel ).  Aucb  die  stille  Hysterie  binter- 
liess  in  fast  alien  (22)  Fallen  Duvoisin' s (89)  Scliwachlichkeit,  Hervo- 
sitat,  selbst  Psjmhosen  kommen  nacli;  und  3mal  bat  Eintritt  der 
Menses  Eiickfalle  gebracbt,  walirend  sonst  aucb  von  giinstigem  Ein- 
fluss  dieses  Ereignisses  bericlitet  wird. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  grundet  sicb  auf  die  materiell  unge- 
niigende  Begrundung  der  Erscbeinungen,  auf  das  nervose  Wesen  und 
die  ursacblichen  Yerbaltnisse  im  Allgemeinen,  auf  die  Moglichkeit, 
durcb  sonst  ungentigende  Eingriffe  (Laryngoskopirung,  einmalige  Fara- 
disation), ja  nur  durcb  vertrauenerweckendes  und  imponirendes  Auf- 
treten,  aucb  durcb  indifferente  Mittel  anscbeinend  schwere  Krankbeits- 
ausserungen  zu  beseitigen.  Die  Fortdauer  der  krankhaften  Erscbei- 
nung  bangt  ofter  davon  ab , dass  ibnen  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird,  z.  B.  von  besorgten  Eltern,  deren  Fernlialten  dann  geniigt,  um 
sie  zum  Erloscben  zu  bringen.  Bei  Hypocliondrie  sind  die  Erscbei- 
nungen ruhiger,  einformiger,  weniger  priltentios.  Beginnender  Hy- 
drocephalus klart  sicb  durcb  den  Weiterverlauf  auf,  Epilepsie 
s.  8.  468. 

Die  Behandlung  ist  mit  den  diagnostiscben  Bemerkungen  sclion 
tbeilweise  angegeben.  Man  muss  dem  Kinde  Y ertrauen  einzu- 
flossen  und  zugleicb  zu  imponiren  sucben.  Bei  einfaltigen  Eltern 
ist  biezu  Entfernung  aus  dem  Elternbaus,  Aufnalime  in  ein  Spital 
fast  unumganglicli.  Man  bekandelt  dann  mit  gezeigtem  sicherem 
Selbstvertrauen  die  Erscbeinungen  mit  entsprecbenden  Mitteln,  dys- 
peptische  Storungen  mit  Diiit,  Yerstopfung  mit  Laxantien,  Scliwaclie 
mit  Eisen,  Scbmerzen  mit  Narcoticis  anfangs  in  geniigender  Dose, 
spater  incognito  innner  weniger,  Krampfe  mit  Brompraparaten,  Cliloro- 
formirung,  Labmungen  mit  Elektricit.at,  Metallotherapie  und  Strycbnin- 
injectionen. 

YYenn  man  so  dem  Kind  zu  zeigen  verstelit,  dass  man  die 
Krankheit  beberrscben  kann,  wirklicbe  Erscbeinungen  aucb  riclitig 
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beeinflusst,  dabei  seine  Eraiilirung,  Bewegung,  Rube  und  Schlaf  syste- 
matiscb  ordnet,  so  bringt  man  innerbalb  dieses  Behandlungssystems 
siehere  Herstellung  zustande.  Ganz  widerspenstige  Einzelbeiten  sind 
ausserdem  dann  schon  durch  gelegentliche  (nicbt  direct  zu  dem  Kind 
gem  a elite)  Bemerkungen  liber  die  Nothwendigkeit  des  G-ltibeisens, 
einer  Operation  etc.,  nnter  Umstanden  auch  eine  Drohung  der  Yer- 
bringung  ins  Spital  zum  Yerscbwinden  gebracht  worden.  Hydro- 
therapie  (Dusche  etc.)  empfieblt  sicb  daflir  gleichfalls;  anch  fur  hyste- 
rische  Anfalle  (s.  den  Kleindruck). 

Ueber  die  Anfalle  der  Chorea  major  sagt  Vogel,  \vie  ich  bei  dem  oben 
erwahnten  „besessenen“  Kind  gesehen  babe,  mit  Recht:  ,,‘W’enn  sie  einmal  Gegen- 
stand  der  Bewunderung  und  des  Stadtgesprachs  geworden  sind,  horen  sie  jahrelang 
nicbt  auf.“  Die  Kinder  nhissen  in  eine  TJmgebung,  wo  Niemand  daraus  Etwas 
macht,  vor  Aufregung  behiitet,  im  Anfall  vor  Scbaden  geschiitzt  werden.  Einige 
Glaser  kaltes  Wasser  mit  Yehemenz  ins  Gesicbt  gesckiittct,  ein  Strahl  aus  einer 
Spritze  oder  einem  Siphon  {Jolly)  bringen  diesen  am  raschesten  zu  Ende. 

Zur  Yorbeugung  rath  Kcnnienski  (93)  eine  ruhige  emste  Erziehung,  Star- 
kung  und  Concentration  des  Widens  durch  Unterricht  in  Sprache  und  (alten)  Klas- 
sikern,  wie  durch  Gymnastik  in  nachdriicklicher  Weise. 


34)  Epilepsie,  Morbus  sacer,  comitialis,  caducus.  Fall- 
sucbt,  die  fallende  Krankheit. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Epilepsie  versteht  man  convul- 
sivische  Paroxysmen,  die  sicb  ofter  wiederliolen  und  von  plotzlicber, 
y ollstandiger  Unterbrecliung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesfunctionen 
begleitet  sind. 

Was  das  Lebens alter  betrifft,  so  verscliont  die  Epilepsie  gar 
keines.  Wie  oft  kleine  Kinder  an  wabrer  Epilepsie  leiden,  ist  wegen 
der  moglichen  Yerwechslung  mit  Eclampsie,  wo  diese  nicbt  eine  fieber- 
liafte  Krankheit  einleitet  oder  zum  Tode  flilirt,  nicbt  sicher  zu  sagen. 
Jedenfalls  beginnt  die  Epilepsie  meistens  scbon  im  Kindesalter. 

Kach  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  Beau  vertheilen  sicb  211 
Epileptische  dem  Alter  nach  folgendermassen : 


Angeborene  Epilepsie 

17 

Beginn 

von 

20 — 30  Jahren 

29 

Beginn  bis  zu  6 .Jahren 

22 

30—40 

12 

» von  6—12  „ 

43 

» 

)? 

40—50 

15 

» » 12-16  „ 

49 

JJ 

» 

50 — 60  „ 

5 

» » 16-20  „ 

17 

)? 

J3 

60—61  „ 

1 

Beziiglich  des  Gesclile  elites  ist  es  fur  Erwacbsene  allgem  ein 
angenommen,  dass  mebr  Frauen  epileptisch  sind,  als  Manner,  fur  Kinder 
ist  dartiber  nichts  ausdrucklicli  angegeben. 

Die  Erblichkeit  ist  allgemein,  selbst  bei  den  Laien  anerkannt; 
die  Krankheit  kann  aber  lange  latent  bleiben  und  erst  gegen  die  Zeit 
der  Pubertatsentwicklung  bin , seltener  nocli  spiiter  sicb  einstellen. 
Die  angeborene  Epilepsie  wird  namentlicli  beobaclitet,  wenn  epilep- 
tisclie  Miitter  wahrend  der  Scliwangerscbaft  haufig  an  Anfallen  zu 
leiden  batten  (Vogel).  Zuweilen  liberspringt  die  Epilepsie  eine  ganze 
Generation  und  kehrt  bei  der  zweiten  mit  frtiberer  Heftigkeit  wieder, 
oder  sie  befallt  nur  einen  Tlieil  der  Kacbkommen,  bald  die  weiblichen, 
bald  die  mannlicben.  Trunksucbt  der  Eltern  ist  eine  baufige  Ur- 
saclie  ererbter  Epilepsie , dessgleicben  Hysterie , ferner  angeborene 
Schadel  deformation. 
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Unter  den  unmittelbaren  Ursachen,  die  schon  im  Interesse  der 
Beliandlung  sorgfaltig  aufgesucht  werden  mlissen , sind  zunilchst  nur 
als  Anlass  zum  Ausbruch  anzusehen:  grosse  Gemiithsbewegungen, 
namentlich  Schreck,  JBuroht  oder  Zorn,  oder  geistige  XJeberanstren- 
g ungen.  Mekr  wirldiche  ursachliche  Bedeutung  liaben  Intoxicationen 
mit  B lei  und  durch  friihen  Alkohohnissbraucli  bei  Kindern,  In- 
fectionskrankheiten. 


Als  reilectorische  Epilepsie  werden  Anfalle  angesehen,  die 
durch  Druok  einer  gesohwollenen  Lymphdriise  auf  einen  Aerven,  durch 
Kryptorchismus,  Hodenatrophieen,  Yaricocelen,  Phimosen  (Bourneville 
und  Solnier  88),  durch  langsam  durchbrechende  oder  caridse  Zahne, 
durch  Druck  von  Aar  ben  auf  Aerven  oder  durch  Hyperasthesi.e  friiher 
\ erletztei  Stellen,  durch  geschwollene  Aasenmuscheln  und  sonst  gg- 
hindertes  Aasenathmen  (. Kjelman  94),  Aeubildungen  im  Kehlkopf  an- 
geregt  sind.  Herzklappenfehler  sah  Lemoine  (87)  zugrunde  liegen, 
dabei  Aura  vom  Herz  aus  und  Besserung  durch  Digitalis. 

Zustande  im  Schadel  und  Him  selbst,  welche  Epilepsie  be- 
griinden,  sind  vermehrter  intracranieller  Druck  durch  Impression  oder 
Yerdickung  der  Schadelknochen,  Aeubildungen  und  entziindliches  Exsu- 
dat  (tuberculose  Meningitis  nach  meiner  Beobachtung),  die  nach  Kuss- 
maul  (57)  in  besonderer  Beziekung  zur  Epilepsie  stehende  Hi  man- 
ami  e,  besonders  im  zweiten  Kindesalter  durch  zu  rasches  Wachsthum, 
zu  friihe  Menstiuation,  schlechte  hygienische  Yerhaltnisse  hervorgerufen. 
Wo  Hyperamie  als  Ursache  angegeben  wird  (Insolation  etc.),  ist  es  wohl 
mehr  erne  Blutstase,  die  den  arteriellen  Zufluss  beeintrachtigt.  Endlich 
bilden  erne  besondere  Form  die  oentralen  Heerderkrankungen 
(lleste^  yon  Meningitis,  Syphilis),  Traumen  mit  Schadelimpression  oder 
mit  reizenden  Splittern,  die  nach  innen  ragen,  Abscessen  unter  der  ver- 
letzten  Stelle,  die  gerade  auf  die  motorischen  Centren  driicken,  Echino- 
kokken,  Tuberkel.  Hiebei  treten  entweder  nur  halbseitige  Convulsionen 
em,  oder  halbseitige,  selbst  nur  auf  ein  Glied  besclirankte  Convulsionen 
machen  den  Anfang  und  leiten  den  yollen  Anfall  ein.  Da  der  Sitz 
des  Peizzustandes  gewohnlicli  die  motorischen  Hirnrindenbezirke  (siehe 
lig.  o9,  S.  409),  selten  deren  Ausstrahlung  ins  weisse  Hirn  oder  die 
Centialganglien  sind,  heisst  die  Form  Hind en epilepsie,  nach  ihrem 
Entdecker  Jackson’ sche  Epilepsie. 


Als  Beispiele  letzter  Form  fiibrt  Rosenberg  bei  Kassowitz  (93)  eiue  Anzahl 
cerebraler  Eandei-labmungen,  die  hinter  balbseitiger  oder  voller  Epilepsie  verboro-en 
..’  Dan.nun  ebensogut  schwach  angedeutete  wie  starkere  Zeicben  der  °ur- 
sprungbcben  Hirnerkrankung  den  Aeusserungen  anscbeinend  genuiner  Epilepsie  zu- 

knno-en  IjPrr  80  aijbt  ff’  dass  stets’  wenn  auch  nur  unmerklichere,  Hirnerkran- 
Ursache  der  Epilepsie  erscbemen  oder  noch  aufgefunden  werden  wiirden, 
Apilepsie  also  keme  reine  Neurose  sei,  wie  man  bis  jetzt  glaube. 

Symptome.  Bei  alteren  Kranken  bemerkt  man  haufig  Yorboten 
(Aura)  iindz war  entferntere  als  veranderte  Gemuthssfmmung,  grosse 
Heizbarkeit,  Mudigkeit;  woran  sich  unmittelbarer  vor  dem  Anfalle  Kopf- 
schmerz,  Schwmdel,  Ohrensausen,  Schwarz  werden  vor  den  Armen 
Wahrnehmung  iibler  Geriiche,  Zittern,  Frost,  Beklemmung  und  Ilerz- 
V I opien  besonders  aber  erne  von  lrgend  einem  Korpertheil  ausgehende 
haiichartige  Empfindung  soUiessen.  Manche  Kinder  merken  daran  den 
Antal  I lange  genug  vorher,  urn  sicli  m die  Anne  ikrerEltern  zu  fliicliten. 

Biedert- Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  gQ 
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Bei  Andern  bilden  stierer  Blick,  Yeranderung  der  Gesichtsziige  und 
Aecbzen  die  Aura,  welche  den  Anfall  anzeigt. 

Der  Paroxysm  us  selbst  beginnt  fast  regelmassig  mit  eineni 
unarticulirten,  ungew'ohnten  Schrei  oder  Stohnen,  aucli  fliessen  wold 
Thranen  iibcr  die  Wangen,  woraus  man  schliessen  will,  dass  der  Be- 
ginn  des  Anfalls  scluuerzhaft  sein  miisse.  Wahrend  oder  unmittelbar 
nacli  diesem  Schrei  sttirzen  die  Kinder  gewaltsam  nieder,  mit  soldier 
Vehemenz,  als  wenn  sie  durcb  einen  plotzlichen  beftigen  unsiclitbaren 
Stoss  von  oben  und  seitwiirts  niedergeschleudert  wiirden.  Durcb  das 
Niederschlagen  sind  schon  bedeutende  Verletzungen,  die  selbst  den 
Tod  zur  Folge  batten,  entstanden.  Je  plotzlicber  der  Beginn  und  je 
jiilier  der  Sturz,  um  so  beftiger  und  langer  wil’d  der  Anfall  wahren. 

Kaclidem  die  Kinder  bingefallen  sind,  beginnen  die  mannigfachsten 
Convulsionen,  bald  toniscbe,  bald  kloniscbe,  bald  beide  mit  einander 
abwecliselnd.  Durcb  Ungleichlieit  in  der  Form  der  Krampfe  zeichnet 
si cli  die  Epilepsie  der  Kinder  vor  der  der  Erwaclisenen  aus.  Wahrend 
bei  Erwaclisenen,  namentlieb  Mannern,  immer  ein  Anfall  gerade  so  ver- 
lauft  wie  der  andere,  ist  bei  Kindern  die  Dauer  und  die  Art  der  Krampfe 
oft  eine  verscliiedene,  und  es  sind  niclit  immer  die  namlicben  Muskel- 
gruppen  bei  der  Contraction  betbeiligt.  Die  baufigsten  Erscheinungen 
sind  Zahneknirschen,  tetanisclie  Stosse  und  Yerdrebungen  der  Extremi- 
taten,  Einscblagen  der  Daumen,  Kuckwartsverkrummung  des  Kopfes, 
die  mannigfaltigsten  Yerzerrungen  der  Gesicbts-  und  Augenmuskeln. 
Docli  ist  keine  dieser  Bewegungen  so  constant,  dass  ibr  Fehlen  die 
Diagnose  der  Epilepsie  schwankend  maclien  konnte,  wenn  die  ubrigen 
diagnostisclien  Merkmale  bierauf  passen.  Kamentlich  ist  das  Ein- 
scblagen der  Daumen  niclit  so  unbedingt  zu  den  epileptischen  An- 
fallen  gehorig,  wie  man  im  Yolke  wohl  glaubt. 

Bei  starkeren  Anfallen  betheiligen  sicli  aucli  die  Respirations- 
muskeln,  wodurch  das  Atbmen  niebt  mehr  geborig  rliytbmiscb  von- 
statten  gebt  und  besonders  die  Exspiration  wegen  der  fortwalirenden 
Contraction  der  Muskeln,  welclie  hiebei  zur  Relaxation  kommen  sollten, 
mangelhaft  wil’d.  Sclileimansammlung  im  Rachen  wirkt  mit  und  ver- 
ursaebt  lautes  Rocheln.  Die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Respirations- 
storungen  sind:  Cyanose,  Scbwellung  der  Idalsvenen,  Injection  der 
Augen,  Anscliwellung  der  Zunge  und  des  ganzen  Gesiclites  und  end- 
lich  sogar  Blutungen  der  Conjunctiva,  der  Nasen-  und  Mundsclileim- 
baut.  Die  meisten  Blutungen  aus  dem  Munde  jedocli  rtibren  von 
Bisswunden  der  Zunge  her,  welclie  zwischen  die  knirschenden  Zabne 
gerathen  ist.  Der  Herzmuskel  betbeiligt  sicli  fast  niemals  an  den 
Krampfen,  der  Puls  wil’d  in  Folge  der  allgemeinen  Anstrengung 
wohl  etwas  beschleunigter , jedocli  niebt  unrliy tlimiscb ; die  Korper- 
temperatur  aber  wil’d  durcb  den  Anfall  erlioht.  Bei  Kindern  gelit 
baufiger,  als  bei  Erwaclisenen,  wahrend  des  AnfaUes  Stubl  und  Urin 
ab,  und  es  findet  sicli  aucli  ziemRcli  regelmassig  der  bekannte  weisse 
oder  aucb  blutig  roth  gefilrbte  Scbaum  vor  dem  Munde. 

In  Folge  der  grossen  korperlichen  Anstrengung  tritt  gegen  Ende 
immer  ein  profusser  Scbweiss  ein,  dabei  lassen  die  starken  Yerzerrungen 
nach  und  die  Kinder  erwacben  wie  aus  einem  Traume  und  sebauen  tied 
seufzend  um  sicli.  Die  Anfalle  dauern  fast  nie  langer  als  fund  Minuten, 
die  Zeit  kommt  aber  den  bekiimmerten  Angeborigen  natiirlicb  viel 
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langer  vor,  oft  folgt  langere  Bewusstlosigkeit.  Eine  Kegel- 
m&ssigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Anfalle  ist  nickt  zu  beobcaohten. 
Bald  entstehen  langere  Pausen,  bald  treten  wieder  alle  Tage  die 
Anfalle  ein,  bald  kommen  mehrere  naoh  einander  zur  selben  Stunde. 
Behr  gewbhnlich  sind  Erkrankungen , bei  denen  der  Anfall  lange 
Jabre  oder  immer  nur  Naclits  kommt. 

Mcht  immer  sind  die  einzelnen  Paroxysmen  so  ausgepragt  ent- 
wickelt,  wie  die  obige  Scliilderung  angibt,  sondern  es  gibt  auch  viele 
leichtere  Eormen,  die  man  mit  dem  Kamen  des  epileptischen 
Soli  win  dels,  bezw.  petit  mal  belegt  hat.  Die  Kinder  fallen  hie- 
bei  nickt  zusammen,  taumeln  kochstens  etwas,  sucken  sick  nieder- 
zusetzen  oder  setzen,  im  Geken  begriffen,  mit  starr  verzerrten  Gesickts- 
zligen  ikren  Weg  wie  im  Traume  fort.  Dieser  Zustand  dauert  kaum 
langer  als  eine  Minute,  und  die  Kinder  bleiben  ofter  nock  mekr  oder 
minder  bei  Bewusstsein;  der  Anfall  kehrt  aber  ofter  im  Tage  wieder. 
Audi  gibt  es  Kinder,  die  verschieden  starke  Anfalle,  bald  nur  einen 
leickten  Scliwindel,  bald  einen  keftigen  Krampfanfall  mit  Zusammen- 
stiirzen  kaben.  Yon  diesem  leickten  Sckwindel  bis  zu  den  grass- 
licksten  Paroxysmen  mit  Muskelzerreissung,  Knoclienbriichen  und 
Blutungen  besteken  die  mannigfaclisten  Uebergange. 

Die  in  dem  Abschnitt  liber  „Entstekung“  erwahnte  Jack son- 
scli  e Epilepsie  beginnt  immer  kalbseitig,  manckmal  nur  in  einer 
bestimmten  Muskelgruppe,  aus  der  dann  die  Krampfe  auf  diejenigen, 
deren  Centren  in  den  Centralwindungen  nebenan  liegen  (s.  Eig.  39,’ 
S.  409)  iibergehen,  also  in  der  Keihe:  Bein-Arm-Gesickt  oder  Ge- 
sickt-Arm-Bein  oder  auck  Arm-Gesickt,  um  dann  nacklier  allgemein 
zu  werden.  Hier  felilt  der  Anfangssclirei  immer  und  die  Bewusst- 
losigkeit so  lang , bis  die  Krampfe  allgemein  werden.  Manckmal 
bleibt  sogar  der  Anfall  auf  eine  bestimmte  Muskelgruppe  als  Mono- 
spasmus,  Contraktur  eines  Beins  (bei  Syphilis  cong.  Fischl  90)  oder 
tremorartige  Bewegung  beschrankt  und  dann  das  Bewusstsein  erhalten; 
die  Deviation  conjugee  (s.  S.  410)  ist  dieser  Form  eigen,  und  auck  auf 
sie  all  ein  kann  der  Anfall  beschrankt  sein.  Manckmal  folgt  postepi- 
leptiscke  Lakmung  voriibergeliend  dem  Anfall,  oder  wenn  die  ursack- 
licke  Yeranderimg  (Tuberkel,  Encephalitis,-  Gliom)  tiefer  dringt,  kann 
Zerstorung  statt  Keizung  der  Centren  Lakmung  an  Stelle  der  Epi- 
lepsie setzen;  wird  dagegen  eine  entztindliche  oder  traumatische  Yer- 
iinderung  beseitigt,  so  heilt  die  Jackson' seke  Epilepsie.  Neben  dem 
Anfall  kommen  Taubsein,  Kalte  in  den  befallenen  Tkeilen,  Licht- 
ersekeinungen,  Wahrnekmung  von  Gerauscken , selbst  maniakalische 
Zustande  vor  (Pitres  88). 

Als  pro  cursive  Epilepsie  werden  Anfalle  von  narrischem  Umherirren 
und  Anrennen  oder  sinnlosem  V orwartsrennen  bis  zum  Anstossen  und  Hinfallen 
beschrieben.  Bewusstlosigkeit  und  Uebergang  in  typische  Epilepsie  theilen  das 
Leiden  dieser  zu.  Nothnagel' s Annalime  einer  Kleinkirnschenkelveranderung  soli 
durcli  eine  Section  von  Bourneville  und  Bricou  bestatigt  worden  sein  ( Ladame  89). 

— Ueber  Hystero-Epilepsie,  die  bei  Kindern,  auch  bei  Knaben,  vorkommt' 
s.  S.  462. 

In  den  freien  In  ter  vail  en  ist  der  Gesundlieitszustand  ver- 
schieden, je  nach  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  Hauiigkeit  der  Anfalle. 
Manclie  Kinder,  die  nur  an  der  leichteren  Form  leiden,  bekalten  ikr 
gesundes  Ausselien  und  entwickeln  sick  korperlicli  und  geistig  gehorig 
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fort.;  andere  aber  bekornmen,  besonders  nach  mehrjahriger  Dauer  einer 
heftigen  Epilepsie,  einen  tbieriscben  Ausdruck,  werden  miirrisch,  jah- 
zornig,  gefrassig,  macben  in  ihrer  geistigen  Entwicklnng  stets  Eiick- 
statt  Fortschritte,  bleiben  aucb  korperlioh  znriick  und  verdummen 
endlicli  zu  vollkommenen  Cretins.  Ausserdem  finden  sich  am  Korper 
immer  eine  Menge  Narben  von  Contusionen  in  Folge  des  Idinsturzens, 
die  Z aline  werden  durcb  das  Knirschen  abgerieben  und  die  Zunge  in 
Eolge  der  Bisswunden  zerkliiftet. 

Wie  gut  leiclitere  Formen  das  gauze  Leben  hindurch  ertragen  werden  konnnen, 
zeigt  der  Umstand , dass  geistig  eminent  begabte  Menschen  bis  an  das  Ende  ihres 
Lebens  an  Epilepsie  gelitten  kaben.  Die  hervorragendsten  Epileptiker  sind : Julius 
Casar,  Mahomet,  Carl  V.,  Petrarca,  Rousseau  mid  Napoleon  I. 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  ist  exquisit  ckronisch,  indem  die  meisten 
Kranken  sie  ihr  Leben  lang  behalten  und  mit  ins  Grab  nehmen;  der 
Beginn  ein  exquisit  acuter,  denn  es  geben  meist  nur  ganz  unbestimmte 
Yorboten  voraus,  und  die  Krankheit  lasst  sich  erst  durcb  den  ersten 
Anfall  diagnosticiren.  Je  j linger  die  Kinder,  uni  so  baufiger  die  An- 
falle. Mit  deni  Alter  nimmt  die  Haufigkeit  ab  bis  zur  Pubertat,  wo 
wieder  eine  Yerscblimmerung  bemerkt  wil’d;  nach  Eintritt  der  Ge- 
scklechtsreife  nelimen  die  Anfall e eine  constantere  Form  an,  und  die 
Intervalle  werden  gleickmassiger.  Eine  deutlicbe  Zunabme  bemerkt 
man  hie  und  da  nach  dem  Beginn  der  Anfalle,  auf  Spirituosen,  Onanie, 
und  alle  geistigen  Aufregungen.  Das  Klima  oder  vielleicht  nur  die 
Temperatur  sind  bei  einzelnen  Fallen  nicht  oline  Einfluss.  Vogel 
kannte  einen  Mann,  der  nur  in  den  kalten  Wintermonaten  an  einer 
leichten  Epilepsie  litt.  Als  er  zwei  Jahre  hindurch  den  Winter  in 
Algier  verlebte,  trat  gar  kein  Anfall  mehr  ein. 

Wahrend  acuter,  fieberhafter  Krankheiten  pausirt  die  Epilepsie 
oft,  durcli  Yerscblimmerung  clironischer,  krankhafter  Zustande,  wie 
Helminthen,  Verstopfung,  Keuralgieen,  nimmt  sie  aber  zu. 

Der  gewolmlicbe  Ausgang  ist  Forth  est and  bis  zum  Tode. 
Die  Epilepsie  hindert  die  Individuen  zwar  nicht,  ein  Alter  von  30 
bis  40  Jahren  zu  erreichen;  aus  statistischen  Berechnungen  geht 
jedocli  deutlich  hervor,  dass  sie  dieses  Alter  nur  selten  iiberleben. 
Heftige  Falle  gehen  vielfach  in  andere  Gehirnleiden,  Hirnapo- 
plexie,  Manie  oder  Blodsinn  iiber,  welchen  die  Kranken  alsbald  er- 
liegen.  Gene  sung  ist  ein  ganz  seltenes  Ereigniss,  das  bei  Kindern 
jedoch  noch  offer  zur  Beobachtung  konnnt,  als  bei  Erwachsenen.  Man 
hat  bei  Kindern  Epilepsie  aufhoren  sehen , nachdem  die  vier  ersten 
Backenzahne  der  zweiten  Dentition  durchgebrochen  waren  (Vogel), 
zuweilen  aucli  auf  Ortswechsel.  Die  Genesung  ist  entweder  eine 
plotzliche  oder  eine  allmahliche.  Es  ist  entweder  der  letzte  Anfall 
noch  ebenso  stark,  wie  die  frukeren,  oder  die  Anfalle  nehmen  gradatim 
ab  und  gehen  tiber  in  einen  leichten  epileptischen  Schwindel,  der 
schliesslicli  aucli  ausbleibt. 

Diagnose.  Die  hysteriscken  Anfalle  von  wirklichen  epileptischen 
zu  unterscheiden,  ist  namentlich  dadurch  moglich,  dass  das  Bewusst- 
sein  bei  ersteren  in  den  Krampfen  (ldystero-Epilepsie)  nicht  yollstandig  i 
schwindet  (Priifung  des  Corneal-  und  Pupillarreflexes),  bei  Epilepsie 
dagegen  nur  in  den  leichten  Fallen  ohne  Krampf  theilweise  erhalten 
ist.  Auch  die  ubrigen  Erscheinungen  der  Hysterie  sprechen  fur  1 
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letztere  (vergl.  S.  4G2).  Die  Moglichkeit  der  Untersclieidung  von 
Eclampsie  ist  sclion  S.  444  besprochen.  Nocli  eine  nioht  belanglose 
Aufgabe  ftir  die  Diagnose  ist  zu  erwahnen.  Ganz  verdorbene  Kinder 
kommen  zuweilen  anf  den  Gedanken,  Epilepsie  zu  simuliren, 
ran  sicli  vor  korperlichen  Strafen  zu  scbtitzen,  indem  sie  sehr  richtig 
bemerkt  baben , dass  wirklich  epileptisclie  Kinder  niemals  strenge 
bestraft  werden. 

Es  wird  ihnen  diese  Simulation  bauptsachlicb  in  grossen  Instituten  und 
Schulen  erleichtert,  wo  sie  liaufig  Gelegenbeit  baben,  epileptiscbe  Anfalle  zu  beob- 
acbten.  Die  Unterscbeidung  ist,  wenn  die  Kinder  geborig  raffinirt  sind  und  Xach- 
alnnungstalent  baben,  nicbt  immer  leicht,  und  es  darf  keinesfalls  unbedingt  Simu- 
lation angenommen  werden,  so  lange  nicht  evidente  Beweise  vorliegen.  Den  Lebrern 
ist  anzuratben,  solcbe  Kinder  jedenfalls  fiir  den  Anfang  mit  der  den  Epileptiscben 
gegbnnten  Nacbsicbt  zu  behandeln.  Schwerlicb  diirfte  den  Simulanten  die  Nacli- 
almnmg  der  starken  Turgescenz  des  (tesicbtes  wabrend  des  Anfalles  und  nocb 
weniger  die  darauffolgende  abnorme  Blasse  gelingen.  Das  wicbtigste  Mitt  el 
z u r Entlarvung  ist  die  Prufung  der  Reflexerregbarkeit,  durch  Berubrung 
der  Cornea,  durcb  Licbteinfall  in  die  Pupille  oder  aucli  durcb  den  von  F.  Niemeyer 
angeratbenen  Kniff:  Man  befieblt  laut,  dem  vermeintlicben  Kranken  beisses  Wasser 
iiberzugiessen , nacbdem  man  den  Diener  vorber  verstandigt  bat,  eiskaltes  zu  dem 
Zweck  zu  nebmen.  Die  Ueberrascbung  ruft  beftigen  Hautreflex  bervor. 

Die  Behandlung  umfasst  1)  die  Prophylaxis,  2)  die  Entfernung 
der  Ursacben,  3)  die  Anwendung  der  Specifioa  und  4)  eine  allgemeine 
korperliche  und  geistige  Hygiene. 

Die  Prophylaxe  besteht  darin,  dass  man  wegen  der  aner- 
kannten  Erblichkeit  Epileptiscbe  vom  Heirathen  abbalt.  Wegen  des 
Stillens  der  Kinder  durcb  epileptisclie  Mutter  s.  S.  28.  Im  Uebrigen 
muss  bei  Kindern  epileptiscber  Eltern  moglichst  jede  Ueberreizung 
des  Kervensystemes  durcb  friihzeitiges  und  angestrengtes  Lernen  oder 
durcb  Ausscbelten,  Strafen,  Gespenstergescbicbten  etc.  vermieden 
werden.  Endlich  wahle  man  fiir  epileptisclie  Kinder  Berufsarten,  in 
denen  sie  sich  nicbt  zu  leicbt  Schaden  tliun  konnen. 

Die  can  sale  Behandlung  ist,  wo  die  Ursache  wirklich  er- 
griindet  worden,  weitaus  die  giinstigste.  Yor  Allern  miissen  die 
Kinder  ganz  entkleidet  und  sammtlicbe  Korpertheile  einer  minutiosen 
TTntersucbung  unterworfen  werden;  niemals  soil  die  Aussage  der  An- 
gehorigen,  dass  der  ganze  Korper  normal  gebildet  sei,  zur  Unter- 
lassung  dieses  Examens  geniigen.  Man  bat  biedurcb  sclion  ofter  an 
den  Gliedern  und  iiberbaupt  in  der  peripherischen  Nervenbabn  eine 
auf  den  Nerven  driickende  Gesobwulst,  eine  scbmerzbafte  Narbe,  aucli 
am  Kopf  ( Henuig  90),  einen  fremden,  eingekapselten  Korper  gefunden, 
nach  deren  Entfernung  die  Epilepsie  nicht  wiederkehrte.  Sogar  durcb 
Ausschneiden  eines  Hubnerauges  und  Ausreissen  carioser  Zahne  soil 
sie  scbon  gebeilt  worden  sein  (?).  Selbst  die  Resection  eines  von 
einer  peripherischen  Ursache  herkommenden  sensibeln  Nervenstamms 
kann  versucht  werden. 

Sind  W tinner  zugegen,  so  miissen  sie  durcb  die  bei  dem  Capitel 
„Eingeweidewiirmer“  angefiihrten  Metboden  entfernt  werden.  Neigung 
zu  Yerstopfung  ist  durcb  oftere  Klystiere  oder  ein  abfiihrendes  Wasser 
zu  bekampfen.  Die  Genitalien  sind  genau  auf  Onanie  und  die  andern 
S.  465  erwahnten  Pehler  zu  untersuclien  und  entsprecbend  zu  be- 
bandeln.  Beziiglich  des  Herzens  s.  ebendaselbst. 

Otorrlioen  sind  nicht  zu  vernachlassigen  (s.  sub  D).  Chronische 
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Congestivzustan.de  des  Gehirnes  sollen  durch  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal  oder  ableitende  Hautreize,  wie  Yesicatore,  Pustelsalben,  Haar- 
seile  in  den  Nacken,  innerlioh  Jodkalium,  Jodeisensyrup  (mit  3 Theilen 
Syr.  simpl.  zu  72 — 2 Kaffeeltiffel;  3mal  t£glich),  Ergotin  (0,01 — 0,02 
auf’s  Lebensjahr  p.  d.)  beseitigt  werden.  — Mit  beaonderer  Aufmerk- 
samkeit  sind  bei  der  Jackson’schen  E.  die  Zustande  des  Schadels 
und  Hirns  zu  betrachten,  nach  vorausgegangenen  Yerletzungen  zu 
forschen,  nacli  Auswticbsen  oder  Eindriicken  an  ersterem  zu  suchen, 
unter  Zuhiilfenahme  des  S.  409  ff. , 415  u.  421  iiber  Heerderkran- 
kungen  des  Geliirns  Gesagten  zu  diagnosticiren ; und  dann  ist  opera- 
tiv  gegen  dieselben  vorzugehen.  Die  Angaben  iiber  Locali- 
sation der  motorischen  Centren  und  deren  Aufsuchung  nach  S.  410/11 
u.  Fig.  39,  sowie  nach  S.  415,  macken  die  Bichtung  des  Yorgehens 
deutlicli. 

Wie  zuerst  von  Tissot  empfohlen , sind  jetzt  von  Horsley  (87),  Oliver  (88), 
Navratil  (89),  von  Macewen  (88)  u.  A.  auch  an  Kindem  Falle  durch  Trepanation 
bezw.  Aufmeisselung  des  Schadels  und  Exstirpation  von  Knochensplittem,  Verhar- 
tungen,  Blutungen  und  Cysten  in  den  Gehirnhauten , Hirnabscesse  ( Ledderhose  91) 
nach  Yerletzung,  auch  durch  Exstirpation  von  Geschwiilsten , 10  und  rnehr  Falle 
von  Jack son' scher  E.  geheilt  worden,  manchmal  unter  medicamentoser  Nachbehand- 
hmg.  Wahrend  gewohnlich  die  Veranderungen  an  den  Central  wind  ungen  gefunden 
wurden,  exstirpirte  Salzer  (89)  auch  eine  Cyste  im  untern  Scheitellappchen  (siehe 
S.  410).  Auch  ohne  vorausgegangene  Verletzung  oder  wenigstens  ohne  sichtbare 
Hirnveranderung  nach  der  Yerletzung  zeigte  sich  die  Trepanation  erfolgreich,  wenn 
die  Epilepsie  in  Form  der  Jackson' schen  von  bestimmten  Muskelgi’uppen  ausging 
(. Pechedre  89,  Benda  91),  oder  auch  wenn  nur  bei  Epilepsie  ein  anhaltend  schmerz- 
hafter  Punkt  am  Schadel  gefunden  wurde,  der  austrepanirt  und  durch  decalcinirten 
Knochen  ersetzt  wurde  ( Kiimmell  92).  In  ersten  Fallen  wurde  nach  der  Trepanation 
nur  die  Dura  eingeschnitten  oder  es  wurde  ein  diinner  Knochenlappen  mit  dem 
Hautlappen  zusammen  abgemeiselt,  an  der  Basis  geknickt  und  aufgeschlagen  ( Konig ). 
Each  Blosslegen  mid  Spalten  der  Dura  iiberzeugt  man  sich  nun  durch  schwache 
Faradisation,  dass  von  dem  vorliegenden  Hirntheil  die  den  Anfall  einleitende  Muskel- 
gruppe  zuckt,  oder  man  sucht  ibn  durch  Weitermeiseln  zu  erreichen.  Dann  wird 
er,  auch  wenn  er  unverandert  scheint,  in  21h  mm  dicker  Schale  abgetragen.  Er- 
folgreiche  Operationen  von  Benda  (91),  Hohenegg  (92),  Braun  (93).  Manchmal 
schien  es  besser,  in  die  Liicke  keinen  Knochen  wieder  einzuheilen;  wiirde  der 
nothige  Defect,  um  Alles  abzutragen,  zu  gross  und  drohte  desshalb  Hirnvorfall.  so 
trepanirt  man  mehrere  Liicken  neben  einander  aus  mit  zwischenbleibenden  Leisten. 

Die  Behandlung  der  Anfall e selbst  bestebt  wesentlich  im 
Schutze  vor  Yerletzungen.  Die  Mobel  seien  abgerundet,  der  Ofen 
vergittert,  der  Boden  mit  Teppicli  belegt  und  die  Lagerstatte  niedrig, 
damit  die  Kranken  bei  nachtlicken  Anfall en  durch  Sturz  aus  dem 
Bette  sich  nicht  zu  sehr  bescbadigen.  Die  Kranken  diirfen  nie  ohne 
Aufsicbt  bleiben.  Alles  Fixiren  bei  Beginn  des  Anfalles  ist  schad- 
licb,  beengende  Kleidungsstiicke  sind  zu  offnen.  Bleibt  nach  dem 
Anfall  ein  langerer  Sopor  oder  Brechreiz,  so  geniigt  ein  Senfteig  oder 
ableitendes  Fussbad. 

Alle  wahrend  des  Anfalles  vorgenommenen  Proceduren,  wie  Compression 
der  Carotiden , Oeffnen  der  Daumen  etc.  etc.  sind  entweder  nutzlos  oder  bringen 
zum  Theil  wirklichen  Schaden.  Bei  einer  langer  dauernden  Aura  konnen  die  An- 
falle  moghcher  Weise  aufgehalten  werden,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind. 
Man  unterbindet  dann  das  betrelfende  Glied  fest  und  nimmt  die  Binde  erst  nach 
mehreren  Stimden  allmahlich  liiftend  wieder  ab , wenn  nicht  Beangstigimg  des 
Kranken  vorher  dazu  zwingt. 

Die  antiepileptischen  Specifica,  die  sich  seit  lange  ins 
Unendlicbe  vermebrt  batten,  sind  neuerdings  wieder  auf  einige  wenige, 
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denen  man  nocli  Yertrauen  schenkt,  reducirt  worden.  Dakin  gekoren 
das  Argentum  nitr.  0,1 — 0,5  taglick , von  dem  mir  wenigstens 
langjakrige  Heilwirkung  kei  einem  Mann  kekannt  geworden  ist , del- 
es aker  nakrn,  kis  er  sckwarz  wurde  (7  g in  :!/i  Jakren  kei  einem 
Erwaclisenen  mackte  sckon  Argyrie);  ferner  Rad.  Valerian,  und 
Artemis.  0,5— 1,0— 2,0  tagl.  (frisck),  und  Fol.  und  Extr.  Bella- 
donn.  0,01—0,03—0,05  im  Tag,  Atropin.  sulpk.  0,01:30,0, 
taglick  3m al  5—15  Tropfen,  je  nack  dem  Alter  vorsicktig  steigend 
kei  den  Belladonnapraparaten  unter  Controle  der  Pupille  und  des 
Sckluckvermogens.  Antipyrin  und  Zink,  wie  keim  Veitstanz 
S.  459. 

Fast  dominirt  wil’d  die  arzneilicke  Bekandlung  von  dem  Kalium 
kromatum,  von  dem  eine  zweifellose  Wirksamkeit  auf  die  Krampf- 
anfalle  als  Yerminderung,  Beseitigung  derselken  wakrend  des  Ge- 
kraucks  und  auck  auf  die  Dauer  in  zaklreicken  Fallen  sick  ergeken 

kat.  Das  Mittel  muss  aker  steigend  kis  zu  grossen  Dosen  (2 3 g 

im  Tag  kei  Kindern  von  5—8  Jakren,  kei  alteren  vorsicktig  nock 
mekr)  jakrelang  gegeken  und  darf  nur  allmaklick  akgekrocken  werden. 

Man  verschreibt  etwa  300  g einer  Losung,  und  spater  versckreibt  man 
den  Kranken  die  in  jener  Losung  enthaltene  Menge  des  Mittels  und  lasst  sie  das 
selbst  losen.  Lie  Symptom o der  Bromvergii tung,  welcbe  durcli  Verringerung 
der  Dose  oder  Aussetzen  umgangen  werden  miissen,  sind  ein  Acne- Ausscklag,  KopL 
sckmerz,  Sckwacke  der  Intelbgenz,  Schlafsucht,  imsiclierer  Gang,  Paresen,  viellemkt  auck 
ein  bellender  Husten.  Sie  konnen  hintangekalten  werden  durck  systematiscke  warme 
Bader  mit  tiicktigem  Abseifen  der  Haut,  Luftgenuss,  auck  Einnekmen  des  Mittels 
stets  mit  grosseren  Quantitaten  Wasser.  EncUick  ist  Combination  mit  andern 
Bromsalzen , Bromnatrium  und  Bromammoniiun , bis  zur  gewiinsckten  koken 
Gesammtquantitat  geeignet,  das  Mittel  bekommkcker  zu  macken.  Das  JMenmeyer- 
scke  B r o m wasser  entkalt:  Kal.  bromat.,  X atr.  bromat.  aa.  4,0;  Ammon, 
bromat.  2,0;  Liq.  ammon.  caust.  gtt.  1 in  600  Sodawasser,  1/4— Va— 1 Flascke  im 
Tag  zu  verbraucken.  Man  kann  natiirlick  auck  eine  entspreckende  Losung  in 
genannter  Quantitat  Sodawasser  geben.  Amylenkydrat  wird  jetzt  Erwacksenen 
zu  2—4,0  Abends  gegen  nacktlicke  Anfake,  zu  5—8,0  pro  die,  wo  Bromkalium  nicht 
vertragen  wird  oder  nickt  wirkt,  empfoklen,  und  ick  kabe  in  solckem  Fall  3mal  10 
bis  20  gtt.  Bromoform  einem  24jakrigen  Mann  mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Dosen 
tiir  Kinder  nach  S.  24  zu  reduciren,  s.  auck  S.  298. 

Die  allgem  eine  korperlicke  unci  geistige  Hygiene  ist 
von  grosser  Wicktigkeit.  Alkokol  muss  ganz  verkannt,  Yerstopfung 
darf  niemals  geduldet  werden,  kaltesund  warmes  Baden,  ofteres  Transpi- 
liien  sollen  die  Hauttkatigkeit  unterstiitzen.  Korperlicke  Anstrengung, 
namentlick  im  Freien,  wie  Gartnerei  und  Feldkau,  ist  manckmal  ein 
completes  Heilmittel.  Unter  den  korperlicken  Uekungen  dtirfen  natiir- 
lick  nui  solclie  gewiiklt  werden,  welclie  kerne  Gefakr  im  Falle  emes 
eintretenden  Paroxismus  mit  sick  kringen,  also  weder  Reiten  nock 
Sckwimmen.  Reisen  und  Yertausclien  eines  kalteren  mit  einem  war- 
meren  Klima  lassen  die  Anfalle  oft  vollstandig  pausiren.  Geistige 
Anstrengung  darf  den  Kindern  nickt  ganz  erspart  werden.  Die  Lekr- 
stunden  sind  aker  so  zu  geben,  dass  die  Kinder  daran  Interesse  kaben 
und  gerne  lernen,  was  freilick  nickt  jeder  Lekrer  zu  erreicken  ver- 
steht.  In  offentlicke  Sckulen  sollten  solclie  Kinder  wo  moglicli  nickt 
gesckickt  werden,  denn  sie  lernen  dock  meistens  scklecliter,  als  ge- 
sunde,  und  werden  wegen  ikrer  Anfalle  von  diesen  gefiircktet  oder 
gar  verspottet.  Die  geistige  Depression  wird  durck  diese  Verkalt- 
msse  betracktlick  gesteigert,  und  es  ist  fur  Epileptiker  Privatunter- 
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richt  oder  eine  besondere  Schule  desslialb  in  jeder  Riicksicbt  hochst 
wiinschenswertk. 

35)  Favor  nocturn u s. 

Wesen  und  Entstehung.  Das  plotzliche  niichtliclie  Aufschrecken 
der  Kinder  kommt  meist  zwischen  dem  3.  und  7.  Jahr  bei  zarten, 
blassen,  scrophulosen  und  rhachitischen  Kindern,  besonders  mit  neu- 
ropatbiscber  Belastung  vor.  Die  Kinder  sind  geistig  aufgeweclct,  aber 
furchtsam.  Man  unterscheidet  eine  idiopathische  Form,  eine 
„transitoriscke  Gfesichtsballucination  mit  Angstvorstellungen“  oline 
Erinnerung  an  den  Anfall  ( Silbermann  83),  und  eine  symptoma- 
tische,  die  durcli  fieberhafte  Erkrankungen,  Yerdauungsstorungen  etc. 
hervorgerufen  wird.  Durch  Gemiithserregungen  konnen  beide  Formen 
geweckt  werden.  Demme  (85)  beobachtete  die  letzte  nacli  regel- 
massigem  Rothweingenuss  (5jahriger  Knabe). 

Symptome.  Die  Kinder  fahren  plotzlick  aus  dem  Schlaf  auf 
unter  Aeusserungen  der  Angst  und  des  Schreckens,  wahrscheinlich 
durch  eine  Art  schreckhaften  Traums  hervorgerufen,  der  das  Be- 
wusstsein  fur  die  Wirklichkeit  noch  langere  Zeit  verdeckt.  Es  dauert 
oft  10 — 20  Minuten,  bis  man  die  Kinder  zur  Erkenntniss  dieser 
bringen  und  dadurch  beruhigen  kann.  Mit  Alpdriicken  kangt  die 
ft  ache  nicht  zusammen,  und  nur  wenn  erhebliclie  Magenbesch  werden 
vorhanden  sind,  wird  der  Athem  schwer.  Am  nachsten  Morgen 
wissen  die  Kinder  von  nichts  mehr.  Bei  Einzelnen  wiederliolen  sicli 
die  Anfalle  jahrelang. 

Behandluiig.  Prophylaktisch  muss  man  sicli  htiten,  die  Pbantasie 
Abends  aufzuregen,  muss  starkere  Beschaftigung  und  schweres  Essen 
Abends  meiden.  Auch  massige  Erliellung  des  Schlafzimmers  ist  niitz- 
lich.  Oft  wiederkehrende  Anfalle  sollen  durch  0,3 — 0,5  Chinin  ohne 
oder  mit  Bromkalium  1 — 3 Stunden  vor  dem  Einschlafen  wirksam 
bekampft  werden  ( Wertheimber  79,  Politzer  84). 

36)  Geisteskrankheiten  bei  den  Kindern. 

Die  Kinderpsychosen  sind  zuerst  1851  und  1860  eingehender  bekandelt  worden 
in  England  von  Ch  . West , in  Deutschland  1863  von  Berlchan  in  einer  keute 
noch  interessanten  Sclirift,  dann  von  Maudsley  in  seiner  allgemeinen  Pathologie 
der  Seele  (1870  verdeutscht) , auf  welcke  Schriftsteller  eine  Reihe  von  zuni  Tlieil 
nachher  citirten  Autoren  folgt , welcke  1887  Emminghaus  mit  seiner  Monograpkie 
in  Gerhard? s Handbuck,  der  auck  diese  geschichtlicken  Notizen  entnommen  sind, 
sowie  Moreau , Der  Irrsinn  im  Kindesalter,  1889  von  Galotti  ubersetzt,  absckkessen. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  im  Kindesalter  vorwiegende  Geistes- 
krankheit  ist  diejenige,  die  spater  beim  Erwachsenen  das  Ende  gei- 
stiger  Storungen  zu  sein  pflegt,  die  aber  hier  auf  ungeniigender  und 
falscher  Entwicklung  beruht:  der  Blodsinn,  die  Idiotie  oder  in 
manchen  (Gebirgs-)  Gegenden  der  Cretinismus.  Dock  koinmen  auch 
alle  anderen  Formen  von  Geisteskrankheiten  bald  etwas  haufiger, 
bald  sehr  selten  vor.  Yorwiegend  sind  die  maniakalischen  Zu- 
stande,  der  mangelhaften  Selbstbelierrschung  des  Kindesalters  ent- 
sprecliend.  Relativ  sehr  selten  ist  bei  Kindern  die  Melanckolie. 
An  die  Idiotie  am  meisten  sich  anschliessend,  aber  auf  das  moralische 
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Gfebiet  beschrankt  ist  das  moralise  lie  Irresein,  moral  Insa- 
nity, beim  Kind  jedenfalls  aucli  wesentlioh  ein  Zustand  unvoll- 
kommenerEntwicklungder  geistigen  Organe  nnd  weniger  der  „ Degenera- 
tion", wie  sie  spater  eintritt.  Daran  schliessen  sich,  nacli  Moreau  (89) 
ebenfalls  oft  erblich,  Monomanieen  (Trieb  zum  Stelilen,  Feuer- 
anlegen  etc.)  und  selten  andere  Arten  der  Ver rticktbeit  auch  mit 
Zwangsideen,  ferner  epileptiscbeYerwirrtheit,  Choreadelirium. 
Ganz  vereinzelt  wurde  circul tires  Irresein  (erst  trtibe  Stimmung, 
Trotz,  dann  Tobsucbt  und  Exaltation,  dann  Berubigung  u.  s.  w.) 
von  Scherpf  bei  13jabr.  Knaben,  progressive  Paralyse  bei  einem 
Knaben  von  12 — 18  Jahren  (Tod)  von  Turnbull , bei  13jahr.  Madchen, 
dessen  Yater  sypbilitiscb  inficirt  war,  von  Strumpell  (88),  Delirium 
tremens  bei  sebnapstrinkendem  5jalirigem  Knaben  von  Cohn  (88) 
beobaebtet. 

Die  Geisteskrankheiten,  abges'ehen  von  dem  Blodsinn, 
sind  sehr  selten  iin  Kindesalter,  insbesondere  vor  10  Jabren; 
Turnham  (bei  Kelp  79)  fand  unter  21333  Geisteskranken  nur  8 Kinder 
unter  10  Jabren,  Debonteville  (bei  Moreau  89)  sebon  1834  in  Erank- 
reich  0,9 °/o  von  5 — 9 Jabren,  3,5%  von  10 — 14  Jabren,  20%  von 
15 — 20  Jahren,  Emminghaus  (87)  in  Deutschland  auf  10000  Einw. 
von  1 — 5 Jabren  0,18,  von  6 — 10  Jahren  0,69,  von  11 — 15  Jabren 
1,46;  liber  20  Jabren  dagegen  8 — 20  Irre  ohne  die  Blodsinnigen,  die 
sebon  mit  6 Jabren  6 unter  10000  ausmachen  und  nur  auf  15  bis 
zum  Alter  von  20  und  mehr  Jabren  steigen.  Insbesondere  die  melan- 
cholischen  und  Depressions-Zustande  treten  erst  im  spateren  Kindes- 
alter auf,  die  Manieen  frliber,  der  Idiotismus  angeboren. 

Als  Urs ache  spielt  Hereditiit  und  zwar  mebr  von  der  Mutter 
her  ( Emminghaus ) eine  Rolle,  entweder  direct  oder  in  Form  nervoser 
Belastung:  Abstammung  von  Trinkern,  Zeugung  in  Zeiten  von  Angst 
und  Noth  (Belagerung  von  Paris  nacli  Legrand  du  Saulle  74).  Er- 
worben  werden  die  Geisteskrankheiten  der  Kinder  durch  scblechte, 
bizarre,  verwohnende  Erzieliung,  unregelmassige  Lebensverhalt- 
nisse,  Onanie,  Ueberanstrengung  in  der  Schule  tlieils  auf  ausseren, 
tbeils  auf  eigenen  Antrieb,  aber  nur  in  Yerb indung  mit  den  vor- 
genannten  Ursacben  oder  erblicber  Belastung  ( Emminghaus ),  ferner 
durch  Schreck,  Kummer,  Heimweb,  Kacliahmungs trieb,  Kopfverletzung, 
auch  walirend  der  Geburt , acute  und  ebronisebe  Krankbeiten  des 
Hirns,  Erhitzung  des  Kopfs  durcli  Sonne  oder  Scblafen  nabe  am  Ofen 
( Griesinger  45),  durch  Morphinismus  bei  Mutter  und  lljahr.  Tocbter 
( Doernberger  91),  Epilepsie,  Chorea,  Infectionskrankheiten,  Herzleiden 
(mit  Melancholie  bei  12jabrigen  Madcben,  Zit  79),  selbst  Helminthen 
nach  Beispielen  bei  Moreau.  Auch  religiosen  Wabnsinn  sab  Senator  (87) 
bei  lOjahrigem  Madchen.  Knaben  tiberwiegen  nacli  Berkhan. 

Zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklung  entstelien  besondere,  von  Hecker  Hebe- 
phrenieen  genannte  Storungen:  proteusartiger  AVcchsel  von  Melancholie,  Manie, 
Verwirrtheit  mit  dem  Oharakter  des  Yerzwickten,  Albernen,  Lappischen  und  manch- 
mal  Uebergang  in  Blodsinn,  vorwiegend  bei  Madchen. 

Die  I d i o t i e und  der  Cretinism  us  sind  auf  abnormer  Entwick- 
lung  von  Hirn  oder  Scliadel  basirt.  Bei  dem  Idioten  ist  der  Scbadel- 
umfang  gering,  der  Kopf  ist  von  vorne  nacli  hinten  oder  von  den 
Seiten  zusammengedrlickt,  zugespizt,  im  Gegensatz  zu  dem  endemisclien 
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Cretinism  us,  tier  sicli  clurcli  grosse,  clem  Yiereck  sich  nahernde  Schadel- 
form  und  Yerclickung  tier  Knoehen  zu  erkennen  gibt.  Der  Spitzkopf 
tier  Iclioten  beruht  auf  vorzeitiger  Verkndcherung  tier  Nahte  der 
Schadelwolbung,  manciimal  aiich  angeborener  Hirnverklimrnerung 
(S.  422  untl  Virchow  92),  die  tete  carrle  tier  Cretinen  auf  vorzeitiger 
Verkndcherung  tier  Keilgrundbeinnaht,  wodurch  das  Wachsthum  der 
Schaclelbasis  gehemmt  wircl.  Es  stelit  noch  nicht  fest,  ob  ausser 
einigen  obigen  Ursachen  auch,  wie  Bonis  in  Kentucky  bei  15  von 
100  Iclioten  gefunden  hat,  Yerwandtenehen  zur  Erzeugung  cler  Idiotie 
beitragen;  dagegen  ist  bekannt,  class  der  Cretinismus  fast  ausschliess- 
lich  an  liochgebirgsthaler  und  wahrscheinlich  ein  da  ansilssiges  Miasma 
geknilpft  ist,  das  auch  die  sonstige  Korperentwicklung  beeintrachtigt 
(vgl.  Bhacliitis). 

Symptome.  Die  Geistesstbrungen  tier  Kinder  zeichnen  sich  da- 
durch  aus,  class  ihr  Hirn  Erregungen  nicht  lang  festhalt,  vielmehr 
balcl  Erschopfung  unci  Gedankenarmuth  eintritt.  Das  maclit  sich 
sehon  geltencl  bei  dem  maniakalischenlrresein.  Dasselbe  aussert 
sich,  manchmal  nach  Vorausgang  eines  melancholischen  Stadiums, 
mehr  als  krankhaft  stirrmischer  Beflexact  auf  Sinneseindrlicke , als 
durch  Storung  des  noch  wenig  entwickelten  Geistes;  es  ist  sensoriell. 
Den  Wahnicleen  liegt  deshalb  nie,  wie  beim  Erwaehsenen,  ein  System 
zugruncle.  Sie  aussern  sich  in  unzusammenhangendem  Geschrei, 
Schreckhaftigkeit,  Wildheit,  untl  cliese  Aeusserung  ist  ofter  tlurch 
eine  hervortretende  Dreistigkeit  und  selbst  Schamlosigkeit  aus- 
gezeichnet.  Der  lockere  Zusamm enhang  der  Yorstellungen  kann  zu 
volliger  Icleenflucht  werclen ; auch  Hallucinationen  kommen  vor.  Selbst 
Grossenitleen  fehlen  nicht  ganz;  ein  14jahriges  Madchen  befiehlt  im 
Hotel,  bestellt  Pferde  und  Wagen  etc.  (Scherpf  81).  Bis  zu  Tobsucht 
mit  Larmen  und  planlosem  Zerstoren  kann  sich  clie  Aufregung  steigern. 

Das  moralise  he  Ir  res  ein  maclit  die  Kinder,  bis  es  erkannt 
ist,  wegen  ihrer  vermeintlichen  entsetzliohen  Unarten  zum  Gegenstand 
des  Abscheus  und  Uebelwollens  ihrer  Umgebung.  Sie  stellen  alles 
Unlieil  an  unci  konnen  kein  Gebot  befolgen.  Sie  begreifen  entweder 
nicht,  was  recht  ist  und  nicht,  oder  es  treibt  sie  mit  scrupellosem 
Drange  zum  letzteren.  Sie  begehen  verwegene,  fur  sie  gefahrvolle 
Streiche  ocler  chicaniren  und  qualen  Anclere  mit  herzloser  Grausamkeit, 
hinterlistiger  Bosheit.  Ein  Knabe  brennt  sein  kleines  Schwesterchen 
mit  gllihencl  gemachter  Sclieere  im  Bad.  Derselbe  verlockt  spater 
einen  andern  zum  Ausreissen  und  weiss  dann  alle  Schuld  auf  cliesen 
zu  schieben  etc.  Anclere  werclen  frith  zu  raffinirten  ocler  grausamen 
Verbrecliern. 

Die  Grade  des  Idiot  ism  us  sind  verschieden.  Im  hochsten 
Grade  mangelt  alle  geistige  Begung,  und  auch  clie  Sinnesorgane 
functioniren  nur  heichst  unvollkommen.  Taubheit  ist  haufig.  Yom 
Sprechenlernen  ist  keine  Becle,  nicht  einmal  der  Yersucli  wircl  ge- 
macht,  durch  Lallen  sich  verstandlich  zu  machen;  das  Geschrei  ist 
rauh,  monoton.  Die  Kinder  lernen  split  sitzen,  gar  nicht  laufen,  ver- 
schlingen  gierig  clie  dargereichte  Speise  ohne  alle  Priifung,  lassen,  so 
lang  sie  leben,  Urin  unci  Stuhl  unter  sich  gelren,  sie  haben  atrophische 
Muskeln  untl  eine  rauhe,  oft  mit  Geschwitren  bedeckte  llaut.  Die 
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meisten  dieser  Individuen  sterben  gliicklicher  Weise  schon  in  den 
ersten  J ahren  unter  Convulsionen.  In  eineni  minder  hohen  Grade 
lernen  die  .Kinder  lallen , spater  auch  gehen , und  es  stellen  sich 
Regungen  des  Instinktes  ein.  Sie  begehren  Speise  und  Trank, 
unterseheiden  ihre  Umgebung  und  lassen  sich  ungefahr,  wie  gelehrige 
Thiere,  an  Keinlichkeit  und  zu  kleinen  mechanischen  Verrichtungen 
gewohnen.  Doch  kommt  Kothsohmiere n und  Kothessen  in 
diesen  beiden  Stadien,  wie  auch  hei  andern  Geistesstorungen  der 
Kinder,  vor.  Ihr  Gang  bleibt  immer  unsicher,  der  Geistesausdruck 
blode,.  die  Musculatur  schwach,  oit  treten  Convulsionen  und  nach- 
tragliche  Paralysen  ein.  Auch  diese  Kinder  erreichen  kein  hohes 
Alter.  Ini  geringsten  Grade,  der  ehen  als  Uebergang  zur  einfachen 
Geistesschwaclie  angesehen  werden  muss,  ist  die  Kleinheit  des  Kopfes 
nicht  mekr  auffallend,  der  Korper  entwickelt  sich,  wenn  auch  langsam, 
zu  fast  normaler  Beschaffenheit.  Doch  bleibt  manchmal  ein  oder  der 
andere  Sinn  stumpf,  schwaches  Gesicht  oder  Taubstummheit  macht 
dann  auch  diese  Individuen  zu  unniitzen  Gliedern  der  mensclilichen 
Gesellschaft.  Yon  dieser  selbst  in  der  leichtesten  Form  unheilbaren 
angeborenen  Idiotie  unterscheidet  sich  der  auch  im  Kindesalter  manch- 
mal erworbene  Blodsinn  (Dementia  acuta),  der  bei  frtiher 
geistesgesunden  Kindern  besonders  nach  schweren  Krankheiten  auf- 
tritt  und  gleich  dem  der  Erwacksenen  manchmal  zur  Heilung  (ev. 
in  Anstalten)  oder  auch  zu  dauerndem  Blodsinn  fiihrt. 

Einige  andere  Eormen  sind  oben  schon  kurz  erklart  oder  weichen 
nicht  bemerkenswertk  von  dem,  was  fur  Erwaohsene  bekannt  ist,  ab. 
Melancliolie  hat  manchmal  Furcht  vor  Bedrohungen,  Yergiftungen 
zum  Inhalt,  ein  ander  Mai  walmliafte  Selbstunterschatzung  (lljahrig. 
Knabe  und  lljahr.  Madchen,  Tremoth  91)  oder  das  drtickende  Gefulil, 
etwas  Uebles  getkan  zu  haben,  vielfach  mit  entsprechenden  Halluci- 
nationen  oder  Illusionen,  und  kann  Kinder  selbst  zum  Selbstmord 
treiben.  Auch  Stupor _und  selbst  Ivatalepsie  (Starrsuclit)  kommt 
in  solchen  Fallen  bei  Kindern  zur  Beobachtung. 

Zu  den  alteren  Kindern  eigenthumliclien  geistigen  Schwache- 
zustanden  gehort  auch  die  Neurasthenia  cerebral  is,  die  sich  (lurch 
Theilnahmslosigkeit,  ungewohnte  Unaufmerksamkeit  und  Unfahigkeit 
zum  Lernen,  Begreifen  und  prompten  Arbeiten  aussert,  dabei  mit 
Schlaflosigkeit,.  Pavor  nocturnus  (s.  S.  472),  wechselnder  Blasse  und 
Pothe  des  Gesichts,  Kopfsckmerz  und  schmerzhaften,  bezw.  „keissen“ 
Punkten  an  Kopf  und  Nacken  verb  unden  ist.  Puls  schnell,  Temperatui* 
normal,  Appetit  unregelmassig,  Stulil  trage.  Yeranlassung  geben  Iiber- 
massige  Schulanstrengungen  (vergl.  S.  473).  Schlage  auf  den  Kopf, 
Ohr-  und  Nasenkrankheiten  sollen  mitwirken  konnen.  Lange  Ein- 
stellung  geistiger  Arbeit  in  Yerbindung  mit  lauen  Badern  und  bei 
kraftigen  Kindern  feuchten  Einpackungen  beseitigt  das  Leiden,  aus 
dem  sonst  Melancliolie,  Dementia  acuta,  selbst  unkeilbarer  Schwach- 
sinn,  endlich  auch  Selbstmordversuche  hervorgehen  konnen. 

Als  weitere  depressive  Erscheinung  wird  frtihstens  von  6 Jahren 
ab  (, Steiner  69)  Idypochondrie  bei  alteren,  stets  nervos  belasteten 
und  verzartelten  Kindern  beobachtet.  Dieselben  gerathen  nach 
schweren  eigenen  Erkrankungen  oder  Todesfallen  in  der  Familie,  auch 
nach  Onanie,  wenn  ihnen  eine  iibertriebene  Yorstellung  von  den 
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schlimmen  Folgen  derselben  beigebracht  wil’d  (vergl.  Cap.  1],  13), 
in  diistere  oder  gramliche  Stimmung,  klagen  mit  stets  triibseligem 
Gesiclitsausdruck  alle  moglichen  deni  Thatbestand  nicht  entsprechen- 
den  Leiden  oder  beobacbten  sich  und  taxiren,  wie  Erwachsene,  vor- 
handene  Unregelmassigkeiten  yiel  zu  schwer.  Man  kann  dies  Leiden 
nur  annehmen,  wenn  man  durcli  sorgfaltige  Untersuchnng  andere  Er- 
krankungen  und  besonders  durcli  Beobachtung  des  Yerlaufs  be- 
ginnenden  Hydrocephalus  ausgeschlossen  bat.  Vergl.  aucli  S.  462, 
Diagnose.  Bei  der  Behandlung  hat  man  gegen  wirklich  vorhandene 
Hebei,  Anamie,  Verdauungsstorungen,  Wtirmer  u.  s.  w.  einzuschreiten, 
insbesondere  das  Vertrauen  der  Kinder  zu  gewinnen,  sie  nbthigenfalls 
aus  der  seitherigen  Umgebung,  bezw.  in  Spitaler  zu  bringen,  wie  bei 
Ilysterie.  Warme  Bader;  Kaltwasserbebandlung. 

Die  iibrigen  ausnahmsweise  im  Kin  desalter  vorkommenden 
Geistesstorungen  sind  im  ersten  Abschnitt  kurz  genannt. 

Die  Prognose  ist  in  der  spateren  Kindheit  am  besten,  weil  es 
sich  da  mehr  um  erworbene  und  heilbare,  nicht,  wie  in  den  ersten 
Jahren,  meist  um  angeborene  und  unheilbare  Leiden  handelt.  Immer 
aber  sind  die  Psychosen  der  Kinder  sehr  ernst. 

Behandlung.  Bei  der  Idiotie  sucht  man  eine  moglichste  Weckung 
der  schwachen  geistigen  Fahigkeiten  durch  eine  passende  Erziehung 
zu  erzielen,  am  besten  ausserhalb  des  Hauses  in  eigenen  Blodsinnigen- 
anstalten.  Die  erste  Bedingung,  solche  Kinder  moglichst  lang  am 
Leben  zu  erhalten,  ist  die  Gewohnung  zur  Keinlichkeit.  Eine  wirk- 
liche  Behandlung  der  spitzkopfigen  (S.  474)  Idiotie  hat  jetzt  Lcmne- 
loncjue  (90)  versucht,  indem  er  durch  Kraniektomie  die  Um- 
klammerung  des  Hirns  durch  das  enge  Schadeldach  zu  Ibsen  suchte. 

Bs  wircl  ein  Langsscbnitt  mitten  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt  gemaebt. 
das  Periost  nacb  einer  Seite  abgelost  und  3 cm  von  der  Mitte  entfemt  ein  0,6  bis 
1 cm  breites  Knocbenstiick  von  der  Frontal-  bis  zur  Occipital-  parallel  der  Sagittal- 
natk  entfernt,  in  dem  an  ersterer  ein  kleiner  Trepan  aufgesetzt  und  von  bier  aus 
bis  nacb  hinten  mit  einer  Hoblscbeere  der  Streifen  iiber  der  unverletzten  Dura  ent- 
fernt wird.  Lannelongue  (90),  Horsley  (91),  Edg.  Kurz  (93)  u.  A.  baben  bemerkens- 
wertbe  Erfolge  mit  der  Operation  geliabt.  Kiimmell  (92)  bat  die  Depression  des 
Hinterbaupts  (vielleiclit  durcli  Zangenloffel  wabrend  der  Geburt)  eines  Iclioten  unter 
der  Lambdanatb  bandtellergross  umsebnitten  imd  ummeiselt,  (S.  470,  Konig)  zuruck- 
geklappt,  eine  Knochenleiste  innen  abgemeiselt,  die  Dura  geoffnet  und  die  Ivnocben- 
platte  dann  wieder  eingebeilt:  das  Kind  lernt  laufen,  essen  etc. 

Aufregungszustande  konnen  mit  Bettruhe,  warmen  Badern, 
Karcoticis  gedampft  werden,  wozu  ausser  Morphiuminjectionen 
Chloral  u.  a.  (s.  S.  25)  sich  empfehlen.  Eine  besondere  Behand- 
lung ist  bei  Neurasthenia  cerebr.  und  Hj'-pochondrie  schon  angegeben. 
Sonst  dringt  man  bei  schwererer  Geistesstorung  auf  sofortige  V e r- 
b rin gun g in  eine  Anstalt.  Beziiglich  der  Prophylaxe  kann  auf 
das  bei  der  Epilepsie  Gesagte  verwiesen  werden. 

37)  Ludeln.  Wonnesaugen.  S rictus  voluptabilis. 

Die  Unart,  an  den  Fingern,  den  Zehen,  der  eigenen  Lippe,  der 
zwischen  den  Lippen  vorgestreckten  Zunge  zu  lutschen,  yerdient  wegen 
der  ofteren  unangenehmen  Folgen  kurze  Erwalinung.  Die  Fingerhaut 
wird  macerirt,  geschwtirig;  bei  einem  Zungenl udler  habe  ich  alle 
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Vorderzahne  platt  am  Zahnfleisch  weg  abgeschliffen  gesehen.  Andere 
sollen  sicli  in  Paroxysmen,  wie  bei  der  Onanie,  hineinarbeiten  ( Lindner 
7(J).  Dass  die  Sadie  mu*  (lurch  geduldete  iible  Gewohnheit  entsteht, 
schliesse  ich  aus  einer  Erfahrung,  wonach  eine  Mutter  — aus  vor- 
nehmer  Familie  — ihre  Kinder  zu  leidenschaftlichen  Ludlern  heran- 
bildete,  weil  sie  das  fur  einen  sehr  feinen  Kunstgriff  hielt,  um  Buhe 
zu  schaffen. 

Umgekelirt  wil'd  man  Kinder  ebenso  gut  zum  Unterlassen  des 
„Daunienlutschens“  erziehen  konnen,  und  icli  halte  es  aus  obigen  und 
asthetischen  Griinden  fur  besser,  auf  andere  Weise  die  Kinder  an 
Rube  zu  gewolmen. 

38)  Das  Stottern.  Dyslalia. 

Das  Stottern,  iiber  welches  Schrank  (77),  Denhardt  (90),  Ssikorski 
(91),  H.  Gutzmann  (93)  Monographieen  veroffentlicht  liaben,  wil’d  bald 
als  eine  Affection  der  Gehirnrinde  mit  Stoning  des  Willens  an- 
gesehen,  wobei  der  Sprachmechanismus  in  Ordnung  ist,  da  der  Stotterer 
n a c h sprechen , recitiren,  singen  kann.  Bald  sieht  man  spastische 
Storungen  der  Sprechmuskulatur,  Zwerchfell,  Stimmritze,  Articulations- 
muskeln,  eine  spastische  Coordinationsneurose  derselben  als  das  Wesent- 
liche  an.  Das  hiervon  zu  unterscheidende  Stammeln  besteht  in  dem 
Unvermogen  einzelne  Laute  auszusprechen  und  beruht  auf  einer 
Stoning  des  Sprechapparats.  Das  Stottern  tritt  besonders  in  Er- 
scheinung,  wenn  der  Stotternde  selbststandig  eigene  Bede  bilden  will, 
und  wird  verstarkt  durch  Angstgeftihle , die  einestheils  im  Bewusst- 
sein  des  Unvermogens , alle  ocler  einzelne  Worte  richtig  hervor- 
zubringen,  dem  Yersuche  vorausgehen , anderntheils  im  Sprechen 
selbst,  z.  B.  in  Form  yon  Zwangsvorstellungen,  die  Bede  oder  ihren 
Inhalt  betreffend,  entstehen. 

Erzieliungsfehler  zur  Zeit  des  Sprechenlernens , Dulden  kleiner,  bei  den 
Kindern  manchnial  „reizend“  gefundener  Ungescbicklichkeiten  sollen  oft  den  Grand 
zu  dem  Uebel  legen  {Gutzmann).  Aerger,  Spott,  Angst  und  Aufregung  jeder  Art, 
vermebren  spater  das  sprachlicbe  Ungescliick,  oft  bis  zum  ganzlicken  Yersagen  der 
Rede.  Der  bekannte  Jakzorn  vieler  Stotterer  scbeint  mit  der  mangelnden  Regu- 
lirung  in  den  psycliiscben  Oentren  im  Zusammenbang  zu  stehen. 

Die  Beharidlung  muss  zu  gleicher  Zeit  causal  und  symptomatisch 
sein.  In  erster  Hinsicht  ist  Kraftigung  des  Willens  durch 
korperliche  Ueb ungen  (Fechten,  Turnen,  Schwimmen),  Beseitigung 
schwachender  Einfliisse,  wie  Onanie,  geistige  Ueberanstrengungen  und 
korperliche  Fehler,  insbesondere  adenoide  Wucherungen  des  Nasen- 
rachenraums  ( Kafemann  94)  erforderlich ; auch  eine  psychische,  auf 
Erhohung  des  Selbstvertrauens  gerichtete  Erziehung.  Kalte  Ab- 
reibungen,  Douchen  und  Bader,  sowie  Bromkalium  innerlich  sollen 
Angstgeftihle  beseitigen.  Unmittelbar  wirken  Uebungen:  zunachst 
richtiges  Athemholen,  welches  als  Beginn  jedes  Sprechyersuches  ein- 
gepfianzt  werden  muss,  dann  Uebungen  in  der  Fliistersprache,  Sprechen 
nach  dem  Takte,  Scandiren,  Becitiren,  Singen.  Insbesondere  lasst 
man  langsam  und  tief  sprechen  mit  genau  vorgeschriebenen  rhythmi- 
schen  Athembewegungen.  Consonanten,  von  denen  besonders  S,  B.,  L 
schlecht  gebildet,  die  B-,  T-  und  K-Laute  ungeschickt  gesprochen 
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werden,  miissen  vor  dem  .Spiegel  eingeiibt  werden,  nachdem  man  die 
r/A\  jedem  nothigen  Zungeii-  und  Lippenstellungen  gezeigt  hat;  sie 
werden  erst  fur  sich,  dann  zusammen  mit  Yokalen,  spater  mit  Sylben, 
\\  orten  und  Satzen  geiibt.  Schon  kleine  Kinder  zwingt  man  richtig 
zu  spreohen,  bezw.  nachzusprechen,  Gfeschichten  zu  erzahlen.  Aerzt- 
liche  Specialisten  ftir  Sprachstorungen  sind  Dr.  Berkhan  in  Braun- 
schweig, Dr.  II.  Gutzmann  und  Dr.  Engmann  in  Berlin,  Cbm- Wien, 
RM-Ereiburg  i.  Bi\,  Anstalten  fiir  Stotterer  die  von  A.  Gutzmann  in 
Berlin,  Gerdts  in  Bingen,  von  Denhardt  in  Eisenach  und  Gentner  in 
Miinchen.  Curse,  besonders  ftir  Lehrer,  zum  Tlieil  auf  offentliche 
Kosten  abgehalten,  von  Berkhan,  II.  Gutzmann  (94),  sind  sehr  geeignet  in 
ausgedehnter  Weise  dem  Stottern  vorzubeugen  und  entgegenzuarbeiten. 

39)  T aubstummheit.  . 


Nacli  einer  Taubstummenstatistik  aus  Pommern  und  dem  Reo-.-Bez  Erfurt 
welehe  Hartmann  (81)  publicirte,  gab  es  auf  10000  Einwokner  ll,4°Taubstumme  • 
die  germgste  Anzakl  kat  nacli  Block-Scheel  (Handb.  d.  Stat.  79)  England  und  Wales 
nut  5,1;  dann  kommt  Frankreick  mit  6,3,  Preussen  mit  9,6,  Sckweden  mit  10  2. 
die  Sckweiz  mit  25,0.  Das  mannlicke  Gresckleckt  sckeint  zu  iiberwiegen. 

Die  Taubstummheit  wil’d  vielleiclit  ebenso  oft  erworben,  als  sie 
angeboren  ist.  Im  letzten  Fall  wil’d  sie  selten  von  Eltern  auf 
Kinder  vererbt.  Dagegen  scheinen  von  wesentlichem  Einflusse  Yer- 
wandtschaftsehen  und  ein  wichtiges  Moment  Trunksuckt  der  Eltern 
zu  sein. 

In  8 Elien  zwiscken  2 Taubstmnmen  kamen  gar  keine,  in  70  Eken  mit  1 
Taubstummen  5 taubstumme  Kinder  unter  112  normalen  vor.  ' Aus  68  Verwandt- 
sckaitseken  stammen  426  Kinder,  worunter  115  taubstumme.  Hiebei  sind  aber 
nur  solcke  \ erwandtscka  ftseken  beriicksicktigt , in  denen  iiberkaupt  taubstumme 

Erworben  wil’d  die  Taubstummheit  fast  immer  unter  5 Jaliren, 
in  947  Fallen  gegen  208  von  5 — 10  Jaliren,  nur  in  15  von  11  bis 
15  Jaliren  und  5 noch  spater.  Die  haufigsten  Ursachen  der  Taub- 
stummheit sind  Greliirnleiden  und  Meningitis  cerebro spinalis  (55°/o), 
dann  acute  Infectionskrankheiten  (28  °/o),  worunter  am  meisten  Typhus 
und  Scharlach,  viel  seltener  Masern  und  Pocken  (letzte  wohl  nur 
in  Impizwanglandern,  wie  Deutschland,  so  selten),  Kopfverletzungen 
nur  in  3,3  °/o  und  Ohrleiden  in  2,5  °/o , bei  dem  kleinen  Rest  andere 
Krankheiten. 

Die  Behandlung  kann  bei  einer  Anzahl  der  genannten  Krank- 
heiten durch  Aufmerksamkeit  auf  Ohrleiden  eine  wirksame  Prophylaxe 
iiben.  Bei  alteren  taubgewordenen  Kindern  kann  ITehung  die  Sprache 
erhalten.  Sonst  tritt  im  scliulfahigen  Alter  der  Taubstummenunter- 
richt  ein. 

D.  Holiere  Sinnesorgaue. 

I.  Gesichtssinn. 


Hier  sollen  nur  einige  dem  ersten  Kindesalter  besonders  eigen tkiimlicke  Ano- 
malieen,  sowie  die  Bekandlung  der  tiiglick  den  Arzt  besckaftigenden  ausseren  Augen- 
leiden  bei  Kindern  kurze  Bespreckung  erfakren,  die  durckaus  auf  eigener  Erfakrung 
lierukt  und  danacli  dem  Praktiker  brauckbare  Winke  geben  kann,  wie  er  sie  nur 
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miiksam  aus  opktkalmologischen  Specialwerken  kervorsuelien  wiirde.  AVi e wicktig 
die  Augenkrankkeiten  keim  Kind  sind,  gebt  daraus  kervor,  dass  nacli  Ilersing' s (89) 
Darstellungen  untei’  70  Blinden  der  Anstalt  von  Ulzacli  38  miter  1 Jahr,  23  unter 
10  Jahren  mid  8 zwiscken  10  und  16  Jalircn  erblindet  sind. 

Zunachst  sei  liber  die  Unter  sue  hung  des  Auges  von 
K i n d e r n bemerkt,  dcass  mat  sehr  klug  vorgelien  muss,  nur  nioht 
sofort  an  den  Lidern  zu  reissen  beginne.  Man  suche  im  G-esprach, 
wall  rend  sie  harmlos  das  Auge  ganz  oder  halb  oder  aucli  nur  zeit- 
weise  blinzelnd  offnen,  das  Innere  zu  selien,  helfe  allenfalls  nur  ganz 
leise  mit  einem  Zug  an  der  Haut  in  der  Nahe  des  Lides  nacli, 
wahrend  man  zugleich  das  Auge  halb  beschattet  wegen  des  Licht- 
reizes.  Wird  das  Auge  durch  Lidkrampf  oder  Widerstreben  zugepresst, 
so  muss  man  die  Finger  scharf  an  oder  auf  den  Lidrand  setzen  und 
durch  Schieben  an  diesem  die  Lider  offnen,  sonst  ectropioniren  sie 
sich,  und  man  sieht  wieder  nichts.  Wer  nicht  getibt  hiezu  ist,  nehme 
die  Desmarres’schen  Lidhalter.  Widerstrebende  Kleine  miissen  auf 
den  Schoos  des  Warters  gelegt  werden,  wahrend  man  ihren  Kopf 
zwischen  die  Kniee  presst.  Hat  man  das  Auge  offen,  so  drehen  sie 
meist  die  Cornea  nach  oben,  und  man  muss  warten,  bis  sie  miide 
werden  und  wieder  nach  unten  sehen;  vorher  kann  man  versuchen, 
unter  dem  (mit  dem  Lidhalter)  erhobenen  Oberlid  etwas  zu  sehen. 

40)  Epicanthus.  Die  angeborene  Augenwinkelfalte. 

Man  versteht  unter  Epicanthus  eine  normwidrige  Anhaufung 
von  Cutis  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  nach  den  Augenwinkeln 
zu,  wodurch  auf  beiden  Seiten  eine  halbmondformige  Ealte  entsteht, 
die  den  inneren  Augenwinkel  tasclienartig  bedeckt.  Die  Tasclie 
kann  bis  zum  inneren  Rande  der  Cornea  reiclien.  Der  Epicanthus 
ist  immer  angeboren  und  beiderseitig.  Wo  der  Fehler  nicht  friih- 
zeitig  von  selbst  verschwindet,  kann  man  durch  Ausschneidung  einer 
Langsfalte  auf  der  Nasenwurzel  und  blutige  FTaht  der  Wundrander 
diesem  kleinen  Uebel  abhelfen. 

41)  Mangel  der  Augen.  Cyclopia,  Monophthalmia, 

Bei  Monstrositaten  kommt  vollstandiger  Defect  der  Augenkoklen  vor, 
das  Stimbein  gekt  unmittelbar  in  den  Oberkiefer  iiber,  und  statt  der  Orbita  iindet 
sick  nur  eine  flache  Rinne  im  Knocken.  Die  Cyclopie  (Feklen  eines  Auges)  end- 
kck  ist  ebenfalls  nur  bei  mangelkaften  Orbitalknocken  denkbar,  kier  feklen  das  Sieb- 
bein,  die  Thranenbeine,  die  Nasenbeine , und  das  Keilbein  ist  in  seiner  Form  ver- 
andert.  Diese  Bildungsfekler  kommen  gewoknlick  nur  an  lebensunfakigen  Mon- 
strositaten vor.  Dagegen  ist  angeborenes  Feklen  eines  Bulbus  bei  vorliandener 
Orbita  auch  am  Lebenden  beobacktet  worden,  meistens  mit  Hirndefecten. 

42)  Bildungsfehler  des  inneren  Auges. 

a)  Colohoma  iridis.  Iridoscliisma , die  angeborene  Spalte 
der  Iris,  ist  eine  der  Hasenscharte  analoge  Missbildung;  die  Spalte 
geht  in  den  meisten  Fallen  nach  unten,  und  das  Uehel  ist  haufiger 
auf  beiden  Augen,  als  nur  auf  dem  einen.  Ihre  Hander  convergiren 
gegen  den  Ciliarrand  zu  und  sind  nur  seiten  parallel  oder  divergirend. 
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In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  eine  Spalte  im  grossen  Kreise  der 
Iris  allein,  so  class  eine  normale  runde  Pupille  und  ausserdem  eine 
peripherische,  dreieckige,  von  ersterer  clnrch  einen  irisfarbigen  Quer- 
balken  getrennte  Llicke  vorhanden  ist.  Erblichkeit  des  Uebels  wurde 
schon  mebrmals  beobachtet.  Als  Complicationen  kommen  yor: 
Microphthalmias,  ovale  Cornea,  Cataract;  Hasenscharte,  Hypospadiasis, 
Gebirndefecte  und  Colobome  des  oberen  Augenlides  und  der 
Ch  oroide  a.  Das  erstere  besteht  in  einer  engen  Spalte  des  Lid- 
knorpels,  wobei  mancbmal  die  aussere  Haut  nicht  mit  gespalten  ist. 
Das  Colobom  der  Choroidea  sitzt  immer  nach  unten  vom  Sehnerven- 
eintritt,  diesen  manchmal  noch  mit  seinem  abgerundeten  Anfang  init- 
fassend,  und  wire!  nach  der  Peripherie  breiter.  Das  Colobom  fallt 
ophthalmoskopisch  durch  seine  glanzend  weisse  oder  blauweisse  Farbe 
auf.  Das  Sehvermbgen  ist  beim  Colobom  der  Iris  wenig,  bei  dem 
der  Choroidea  starker  beeintrachtigt. 

c)  Irideremia.  Albinosis.  Angeborener  ganzlicker  oder 
theilweiser  Mangel  der  Iris  wire!  fast  immer  auf  beiden  Augen  zu- 
gleich  beobachtet.  Man  sielit  entweder  gar  keine  Iris  oder  nur  einen 
schmalen,  rudimentaren  Streifen.  Die  Pupille  ist  dabei  niemals  ge- 
horig  sekwarz,  und  bei  gewissen  Stellungen  zum  Lichte  leuclitet  der 
Augenhintergrund  nach  Art  der  Katzenaugen , was  auch  bei  grossen 
Colobomen  zuweilen  vorkommt.  Die  Hornhaut  ist  gewohnlich  nicht 
normal,  sie  ist  oblong  oder  geht  allmahlich  in  die  Sclera  iiber,  oder 
ist,  ebenso  wie  die  Linse,  zuweilen  etwas  getriibt.  Solche  Kinder 
sind  nattirlich  immer  schwacksicktig  und  zwicken  wegen  zu  grosser 
Lichtperception  die  Augenlider  zusammen.  Ganz  ahnliche  Folgen 
hat  der  Pigment  mangel  der  Choroidea  (und  Iris) , wobei  sick 
blaue  Iris,  weisse  Hautfarbe  und  ganz  belles,  farbloses  Haar  nebenbei 
bndet  (Kakerlaken,  Albinos).  Wegen  der  Unvollstandigkeit  der  Sek- 
kraft  stellt  sick  auch  ein  fortwakrendes  Pollen  des  Bulbus  (ISIystag- 
mus)  ein.  Die  Bekandlung  muss  sick  darauf  bescliranken,  notliigen- 
falls  durck  blaue  Glaser  oder  kunstliche  Diapkragmen  den  Ueberfluss 
von  Liclit  zu  dampfen. 

c)  Der  angeborene  S t a a r , Cataracta  congenit«a,  kommt 
liaufig  auf  Grund  erblicker  Verkaltnisse,  selten  als  diffuse  Linsen- 
triibung,  haufiger  als  partielle  vor.  Letztere  ist  entweder  ein  Sckickt- 
staar,  d.  k.  zwiseken  dem  liellen  Kern  und  der  ebenso  kellen  Binden- 
sekiekt  liegt  eine  Zone  getrtibter  Linsensubstanz,  die  bei  den  engen 
Pupillen  kleiner  Kinder  erst  nicht  geseken  wil’d,  spater  opktkalmo- 
skopisck  als  dunkler  Bing  erscheint.  Oder  es  ist  ein  vorderer  Centra  1- 
kapselstaar  (c.  centralis  anter.),  bei  dem  mitten  in  der  Pupille  ein 
weisser  Punct,  ofters  von  einiger  Dicke  (pyramidenformig)  liegt. 
Bei  den  partiellen  Staaren  ist  gewoknlick  noch  eine  ausreichende 
Sekscharfe  vorhanden,  oder  sie  kann  durck  Atropinisiren , durch 
Iriclectomie  hergestellt  werden.  Ist  die  Sekkraft  ganz  ungeniigend, 
was  die  Mutter  aus  dem  Benekmen  des  Kindes  bald  merkt,  so  ist 
alsbald  die  Discission  oder  Linearextraction  vorzunekmen. 

d)  At resiapupillae  congenita.  Der  angeborene  Versckluss 
der  Pupille  berukt  auf  dem  anomalen  Fortbestand  der  Pupillar- 
membran,  cl.  i.  cler  vorderen,  die  Pupille  durchziehenden  Wand  eines 
gefasskautigen  Sackes,  cler  vom  k inter en  Umfange  cler  Linse  ausgeht. 
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Statt,  wie  es  Hegel  ist,  vom  7.  Monat  zu  yersclnvinden , bleibt  die- 
selbe  noch  langere  Zeit  nach  der  Geburt  in  der  Pupille  liegen.  Sie 
erscheint  als  ein  femes  graues  Ilautchen,  welches,  genau  im  Niveau 
des  Sehlockes  ausgespannt,  die  Pupille  verschliesst,  das  Sehvermogen 
bedeutend  spliwacht  und  die  Iris  unbeweglich  macht.  In  einzelnen 
I alien  ist  diese  Ilaut  sclion  durcklo  chert,  oder  es  hangen  nur  mehr 
einzelne  Fetzen  am  Pupillarrande.  Stellwag  warnt  vor  der  leicht 
moglichen  Yerwechslung  mit  organisirten  Exsudaten  und  Kapselstaaren 
und  halt  die  1 lognose  des  angeborenen  Pupillenverschlusses  fur 
gunstig.  Die  Natur  holt  mit  der  Zeit  nach,  was  sie  vor  der  Geburt 
versaumt  hat.  Die  Membran  reisst  unter  dem  Zuge  der  Irismuskeln 
ein,  und  die  zerrissenen  Lappen  werden  allmahlich  aufgesaugt.  Das 
Uebel  ist  sehr  selten. 

e)  Mikroplithalmie  wird  angeboren  in  verschiedenem  Grade 
beobachtet,  und  je  nach  dem  letzteren  ist  das  Sehvermogen  vermindert 
oder  ganzlich  verloren.  Ich  habe  sie  bei  2 Kindern  einer  Familie 
hmter  emandei  an  beiden  A ugen  geselien.  Unsere  fur  Aberglauben 
empfanglicke  Bevolkerung  erklarte  dies  damit,  dass  der  Yater  in 
seiner  Jugend  sich  damit  beschaftigt  habe,  Yogeln  die  Augen  aus- 
zustechen.  Crass  beobachtete  Mikroplithalmie,  nachdem  ein  alteres 
Kind  an  Anophthalmie  gelitten  hatte. 

4bJ  U e b e r B e k a n d 1 u n g der  K r a n k h e i t e n des  vorderen 
Augenabschnittes  bei  Kindern. 

a)  Die  L i cl  e r. 

Auf  die  Lider  gehen  gerne  die  ausgebreiteteren  Eozeme  des 
Kopfes  und  Gesichtes  liber,  und  sie  bilden  die  letzte  Station  vor  den 
immer  sehr  langwierigen  Erkrankungen  des  Augapfels  selbst.  Dess- 
kalb  ist,  avo  die  Behandlung  des  Gesicktseczems,  Avie  spater  erwiihnt 
wird,  mit  Zink-  und  Pracipitatsalben  nicht  ausreicht,  alsbald  mit  der 
Hebra  schen  Salbe , die  ich  als  sehr  zuverlassig  gefunden  habe , ein- 
zuschreiten.  Man  legt  Abends  ein  rundes  Leinwandlappchen,  auf 
das  messerruckendick  die  Salbe  aufgetragen  ist,  auf  die  Augen  auf, 
legt  Watte  darauf  und  befestigt  mit  Binde  oder  zusammengelegtem 
Tuch.  Am  nacksten  Morgen  konnen  die  erweichten  Krusten  mit 
lauem  AV  asser  und  Seife  abgewaschen  und  dann  Bleiwasserumsohlage 
(-U  gtt.  Acet.  plumbi : 125  Aq.)  J/2  Stunde  lang,  fleissig  gewechselt, 

aufgelegt  Averden.  Abends  Avieder  AVaschungen , Aufschlage,  Yachts 
die  Salbe. 

Bei  der  Blepharitis  ciliaris  ist  nur  der  Lidrand  dick,  rotli, 
geschwiirig.  AA' enn  aucli  viel  Krusten  da  sind,  werden  sie  zunachst 
in  der  eben  bemerkten  Weise  mit  Hebra’scher  Salbe,  Waschen  etc. 
beseitigt.  Bei  weniger  Krusten  geniigt  einfache  warme  Seifenwaschung. 
Mit  dieser  allein  und  Bleiwasser  konnen  leiclite  Eormen  geheilt 
werden.  Bei  alien  schwereren  sind  die  Cilien  auszuziehen;  die  kranken 
smd  oben  spitz  und  schwellen  gegen  ihre  Insertion  kin  rasch  und 
stark  an,  werden  hier  dunkler  und  zeigen  nach  dem  Ausziehen  einen 
zwiebelartigen  dunklen  Knopf  an  der  Wurzel.  Alle  solche,  meist 
liberhaupt  alle  Cilien  eines  Lides  miissen  entfernt  und  dies  dann  in 

Biedert-Vof?el,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  qj 
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obiger  Weise  mit  Umsclilagen  etc.  gelieilt  werden  (vergl.  Cornea 
S.  486).  Grosse  Sorgfalt  kann  noting  sein,  aber  Heilung  imraer  er- 
zielt  werden,  so  lange  die  Cilien  noch  nicht  ganz  atropbirt  sind.  Als 
Nachkur  nacli  den  Umsclilagen  konnen  Salben,  mit  1 °/o  Zinkoxyd 
und  weissem  Pracipitat,  sowie  die  nachher  S.  483  genannte  gelbe 
(Pracipitat-)  Salbe,  Bleisalben  mit  Pett-  (Yaselin-,  Lanolin-)  oder 
Glycerinmasse  angewandt  werden. 

b)  Conjunctiva. 

Die  Conjunctivitis  sicca  wird  ofter  durch  Ueberanstrengung 
des  Auges  bei  klinstlicher  oder  schleckter  Beleuchtung,  manchmal 
aber  auch  bei  uncorrigirten  Hypermetropieen  oder  Astigmatismen  er- 
zeugt.  Jenes  muss  verhindert,  diese  miissen  corrigirt  werden , wenn 
man  durch  Wirkungslosigkeit  der  Zinkumscklage  (Zinc,  sulpli.  1 : 300), 
kalten  Umschlage  und  AYaschungen  Yerdacht  schbpft  (s.  S.  488). 

Bei  der  sclileimigen  Conjunctivitis  reiclit  Zinc,  sulph. 
(0,05)  mit  Tinct.  Opii  croc.  gtt.  3 : 8 Aq. , Abends  2 Tropfen  ins 
Auge,  meist  aus,  dagegen  bei  heftigen  frisclien  oder  chronischen 
Catarrhen,  wenn  schon  Sckrunden  in  den  Winkeln  oder  starkere 
Schwellung  und  sammtige  Rothe  hinzugekommen  sind,  maclit  man 
Hollensteinumschlage  (0,1:200  in  vitr.  nigro)  oder  Pinselung  der 
ectropionirten  Lider  mit  2°/oiger  Lapislosung  mit  nachtraglicher  Salz- 
wasserabspulung.  1st  der  anfangliche  Reizzustand  bei  Conjunctivitis 
heftig,  die  Schwellung  gross,  so  muss  noch  einige  Zeit  temporisirend 
mit  Schonung,  Reinlichkeit,  Laxantien,  Yersuch  der  Kalte  oder  auch 
0,2  °/oo  Sublimatpriessnitz  (s.  S.  485)  verfaliren  werden,  ehe  man  (bei 
eintretender  eiteriger  Secretion)  mit  der  adstringirenden  Methode  be- 
ginnen  kann. 

Die  follicularen  Entziindungen  treten  als  epidemischer 
Catarrh  in  Schulen  manchmal  massenliaft  auf.  Derselbe  scheint, 
durch  Anstrengung  der  Augen  und  Staub  des  Schullokals  begiinstigt, 
in  keiner  Schule  ganz  zu  fehlen,  breitet  sich  aber  zu  Zeiten  durch 
Ansteckung  so  aus,  dass  ich  z.  B.  unter  mehr  als  2000  Kindern  aller 
Schulen  von  Hagenau  liber  50  °/o  Kranke  gefunden  habe  in  alien 
Formen  von  papillarer  Wucherung  bis  zur  Einlagerung  heller,  frosch- 
laichartiger  Korner  einzeln  oder  in  dicliten  Lagern  in  die  bald  nor- 
male,  bald  entzlindete  Schleimhaut.  Yorwiegendes  oder  ausschliess- 
liches  Befallen  des  Unterlids,  Ausbreitung  fast  lediglieh  unter  Kin- 
dern  und  leichterer  Yerlauf  unterscheiden  von  dem  sehr  ahnlichen 
Trachom.  Doch  ist,  da  die  Krankheit  immerhin  stort,  A orsicht  nothig 
durch  Ausscliluss  der  Kranken  aus  der  Schule  oder  Isolirtsetzen  der- 
selben , Anlialten  derselben  zu  AYaschungen  mit  Sublimatseife  oder 
4 °/oiger  Boraxlosung,  Aufwaschen  der  Schulstuben  und  Abseifen  dei 
Banke  2mal  woclientlich,  AYarnung  der  Gesunden  vor  Beruhrung  mit 
den  Kranken.  — Diese  miissen  behandelt  werden:  Bei  den  leichtesten 
Fallen  geniigen  Schonung,  AYaschen  und  Kalte.  Stark  entwickelte 
belle  Korner  miissen  durch  Betupfung  mit  Cupr.  sulph.  taglich,  dann 
alle  2—3  Tage,  viele  Monate  lang  fortgesetzt,  vertrieben  werden. 
Uebenviegt  die  Rothung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  liber  die 
Korner,  so  sind  Tropfen  von  Tannin  0,5 — 1,0  : 10,0  und  insbesondere 
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Touchirung  der  ectropionirten  Eider  mit  2 — 4°/oiger  und  noch  stiir- 
keren  Losungen  von  Plumb,  acet. , die  aber  jedesmal  wieder  sorg- 
f ditig  mit  Y asser  abgespiilt  werden  miissen,  von  sehr  guter  AVirkung. 
Auch  im  Hause  ist  sorgfaltige  Isolirung  des  AYaschzeugs  zu  veran- 
lassen.  Bei  endemischem  Yorkommen  in  Familien  ist  ahnlich  zu  ver- 
fahren , aucli  an  die  Mbgliclikeit  wirklioben  Trachoms  zu  denken. 
Veraltete  Conjunctivitis  follicularis  dauert  oft  viele  Jahre. 

Thranentraufeln  bei  geringen  catarrhalischen  Brscheinungen  muss  immer  ver- 
anlassen , die  T h r a n e n weg  e zu  untersuclien.  Wenn  sich  Eiter  ausdriicken  lasst 
Oder  einc  Emsprizung  mit  Anel’scher  Spritze  in  den  dilatirten  Thranenpunct  nicht 
m Nase  oder  Rachen  durchgeht,  so  muss  alsbald  fur  Einleitung  der  Sondenbehand- 
lung  gesorgt  werden.  Auch  iibersehe  man  nie  eine  Blepharitis  und  behandle  wie 
vorhin. 


Eine  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  muss,  wenn  noch  heftige 
Injection  bestelit,  mit  Schonung  der  Augen,  Reinhalten,  Anreguno- 
des  Stubls  und,  wenn  sie  vertragen  werden,  kalten  Umschla<ren,  bei 
starkem  Reiz  Sublimatpriessnitz  (S.  485) , Atropin , oft  unter  Alit- 
berticksiclitigung  einer  Blepharitis  (vor.  S.),  in  ein  milderes  Stadium 
tibergeftihrt  werden,  worauf  Pagenstecher1  sche  (gelbe)  Salbe  (Hydrarg. 
praec.  rubr.  via  hum.  parat.  0,1,  Yaselin  flav.  8,0)  oder  Kalomel  mit 
Sacch.  alh.  aa.  (suhtilissime  pulv.),  lmal  taglich  eingestrichen  oder 
-gestreut,  die  Pustel  zusehends  rasch  zum  Schwinden  bringen. 

Die  gelbe  Salbe  wird  mit  den  geschlossenen  Lidern  im  Auge  tiichtio1 
vemeben,  dann  dm-ch  wiederholtes  Oeffnen  herausgelassen  und  abo-etupft  Nach 
dem  Kalomel- Emstreuen  muss  an  den  Lidrandern  jede  Spur  griindlich  abcre- 
waschen  werden  Ist  am  Tag  nach  der  Application  beider  der  Reiz- 

zu stand  des  Auges  erhoht,  so  war  es  damit  noch  zu  friih,  und  es  muss  noch 
gewartet  werden. 


^ me  emseitige  Augenentzlindung  konmit  als  Conjunctivitis 
eigentlicli  nur  bei  der  letztgenannten  phlyctanularen  Form  vor ; bei 
dei  gewohnlichen  catarrhalischen  geht  hochstens  einmal  ein  Auge  mit 
intensiveren  Erscheinungen  dem  anderen  voraus.  Wo  das  zweite  nicht 
nachfolgt,  da  muss  man  immer  Yerdacht  schopfen,  dass  etwas  Anderes 
die  Hauptsache  ist,  entweder  eine  rasch  in  die  Augen  fallende  Blepha- 
litis,  selten  bei  Kindern  die  oben  und  S.  486/7  erwahnten  Thranensack- 
leiden  haufiger  wieder  ein  Fremdkorper,  am  allerhaufigsten , und 
geiade  bei  Kindern  als  das  gewolinlichste  Augenleiden  immer  beson- 
ders  im  Auge  zu  behalten:  die  Keratitis,  liber  deren  Rolle  in  diesen 
und  anderen  Fallen  alsbald  mehr. 


i ®ie  fremdkorper  werden,  wenn  Rothung  eines  Auges  darauf  hinweist 
durch  Umklappen  des  Oberhdes  hrnter  dessen  Rand  leicht  entdeckt,  etwas  schwerer 
schon  und  manche  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  auf  der  Cornea,  am  schwersten  in 
der  obeien  Uebergangsfalte,  wo  ich  solche,  nach  wochenlangem  Uebersehen  dm-ch 
andere  Aerzte,  aulgelunden  habe:  man  lasst,  wiihrend  man  ectropionirt,  das  Kind 
wenn  moglich,  nach  unten  sehen,  die  Hauptsache  aber  ist,  dass  man  den  mit  dem 
Unterhd  bedeckten  Bulbus  dabei  energisch  nach  riickwarts  schiebt,  wobei  Ueber- 
gangstalte  und  Corpus  alienum  sich  vordriingen.  Der  Entfemung  von  der  Cornea 
(mit  btaamadel  oder  kleinem  scharfen  Loffel)  lasst  man  Cocainisirung  (2 10%io-e 

iUIlg  '5lninl1)hc}\.  3)nal  3 Tropfen)  vorhergehen;  bei  tobenden  Knaben  musste  ich 
auch  schon  chloroformiren. 


c)  Cornea. 

Zur  Diagnose.  Gewohnlich  weist  ein  partiell  oder  allseitig 
die  Cornea  umgebender  Saum  von  starkerer  Rothe  der  Conjunctiva 
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und  ties  subconjunctival en  Gewebes  auf'  eine  Entziindung  in  tier  Cornea 
bin  (perikeratische  Rothe).  Wenn  zu  tier  vorhin  erwahnten  einseitigen 
Augenentzundung  nocli  diese  Rothe  konnnt,  so  muss  man  besonders 
sorgfaltig  unter  Hiilfe  von  seitlicher  Beleuchtung  die  Cornea  durch- 
suchen;  ebenso  wenn  wahrend  einer  lieftigen  Conjunctivitis  besonders 
in  einem  Auge  die  Entziindung  hartnackig,  die  Empfindlichkeit  gross 
wire!  und  diese  perikeratische  (pericorneale)  Rothe  in  der  allgemeinen 
Injection  sich  starker  geltend  macht.  Man  wil'd  dann  (wenn  nicht 
einen  Eremdkdrper)  oberflachliche  Epithelverluste,  diffusere  oberfiach- 
liche  oder  kleine  punctformige  tiefe  Triibungen  oder  auch  triibe  vas- 
cularisirte  Wulstungen  an  einem  kl einen  oder  grosseren  Theil  des 
Cornealrands  finden,  und  dam  it  erlialt  die  Behandlung  einen 
sfanz  anderen  Charakter. 

o 

Typische  Behandlung.  Von  dem  Moment  an,  wo  man  die  Cornea 
ergriffen  sieht,  verbannt  man  reizende  Adstringentien  und  Kalte. 
Zweimal  taglich  1/2  Stunde  warme  Umschlage,  Eintraufelung 
von  A tropin  0,05:10,0,  Reinhalten  des  Auges  (lurch  2stiindige 
Waschungen,  und  ein  Schutz  verb  and  durch  Vorhangen  eines 
schwarzen  Lappchens  an  einem  uni  die  Stirne  gebundenen  Band  sind 
die  typische  Behandlung,  welche  die  meisten  frischen  Kinderkerati- 
tiden  der  Heilung  entgegenfiihrt. 

Diatetik:  Umbinden  eines  Tuches,  wie  viel  beliebt,  ist  wegen  Reibens  beim 
Lidschlag  und  Umherscbmierens  des  Secrets  naclitheilig.  Demgemass  miissen  auch 
die  Kinder  am  Reiben  verhindert  werden  (Schlag  auf  die  Hand),  am  Auflegen  auf 
den  Arm,  die  Ivissen,  die  Brust  der  Mutter.  Am  besten  geschiebt  dies,  wenn  man 
sie  in  massig  verdustertem  Zimmer  dazu  bringt,  sicb  herumzutreiben  imcl  zu  spielen. 
Eintauclien  des  Gesichts  in  friscbes  Wasser  ist  ein  altbewabrtes  Mitt-el  gegen  „scro- 
phulosen  Lidkrampf“  und  kann,  frith  morgens  ausgefiihrt,  dem  Kinde  den  zu  dem 
beschriebenen  Verbalten  notbigen  Gebraucb  des  Auges  ermoglichen. 

Sobald  der  Reizzustand  geschwunden  ist,  die  Conjunctiva  blass 
wil’d,  die  Lichtscheu  nachlasst  und  das  Cornealinfiltrat  seine  undurch- 
sichtig  weisse  Earbung  verliert,  kann  man  versuchen,  durch  Reiz- 
mittel,  wie  auf  voriger  Seite  angegeben,  mit  Pagenstecher’scher 
Salbe  oder  Kalomel,  einen  definitiven  Abschluss  herbeizufuhren , wo- 
bei  man  sich  aber  in  der  eben  dort  angegebenen  Weise  iiberzeugen 
muss,  ob  das  Verfahren  bereits  vertragen  wil’d.  In  sehr  hartnacldgen 
Fallen,  wo  dies  lange  nicht  der  Fall  war,  habe  ich  als  nocli  schwa- 
clieres  Reizmittel  zuerst  Eintraufelung  von  Chinin.  mur.  0,05  : 10,0 
taglich  1 — 2mal  2 Tropfen  angewendet,  um  dann  zu  den  anderen 
Mitteln  uberzugehen.  Der  Abschluss  mit  der  Reizmittel- 
behandlung  ist  bei  all  den  haufigen,  gem  recidiviren  den 
Kinderkeratitiden,  die  im  Allgemeinen  als  scrophulose  ver- 
schrieen  sind,  unerlasslich,  um  eine  definitive  Heilung  zu 
erzielen.  Insbesondere  bewirken  die  schliesslichen  Kalomeleinstreu- 
ungen,  die  ich  der  gelben  Salbe  in  hartnaokigen  Fallen  folgen  lasse, 
eine  griindliche  Beseitigung  der  (scrophulosen)  Hyperamie.  Endlich 
tragen  alle  diese  Reizmittel  zur  Aufliellung  der  als  Folge  der  Kera- 
titis auftretenden  Maculae  corneae  machtig  bei. 

Besondere  Umstande,  Zunehmende  (Eiter-)Infiltrate  oder 
tiefere  Geschwiire  bessern  sich  ofter  nicht  bei  dieser  offenen  Be- 
handlung. In  solchen  Fallen  wirkt  neben  Behandlung  mit  Atropin 
und  Warme  heilbringend,  wie  kaum  ein  zweites  Mittel  in  der  Medic-in, 
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der  binoculare  Druckyerband,  den  ich  besonders  bei  A.  Pagenstedier 
ausgebildet  gefunden  babe.  Die  g'leichmassige  Immobilisirung  wirkt 
sofoit  so  reizmildernd , dass  die  Kinder  sicb  gewohnlich  wegen  der 
wohlthatigen  Wirkung  den  Licbtabschluss  geduldig  gefallen  lassen. 
Audi  Eypopien  sohwinden  schnell;  selbst  ein  ausgebildetes  Ulcus 
seipens  ini  Anfang  noch  manchmal.  Bleibt  auch  so  die  Besserung 
aus,  so  babe  icb  jetzt  dnrch  ein  formlich  antiseptisches  Yer- 
fabren  sehr  Gates  erzielt.  Man  setzt  den  Atropin-  (oder  Eserin- 
s.  unten)  Losungen  nocb  Sublimat  0,002:10  zu,  spritzt  yor  deren 
Anwendung  den  Conjunctivalsack  mit  0,2%oiger  Sublimatlosung 
(0,02:100)  aus  und  legdy  unter  Weglassung  der  warmen  Umschlage 
den  Bin o cuius  m Eorm  ernes  Sublimatpriessmtz  an.  Koch  wirks am e r 
kann  man,  wenn  man  gentigende  Uebung  in  Eingriffen  am  Auge  bat, 
dies  "V  erfabren  durcb  Auskratzen  eines  Cornealabscesses  oder  -Ge- 
scbwtirs  nacb  vorausgescbickter  Cocainisirung  (s.  S.  483)  mit  dem 
kleinen  ophthalmologischen  scliarfen  Loffel  gestalten  oder  durcb  Aus- 
brennen  mit  feinem  galyanocaustischem  Brenner  oder  gltibend  o-e- 
machtei  1 latinnadel  (wie  sie  zu  bactenolog’iscben  Zwecken  gebraucht 
werden).  Wenn  man  nicbt  gentigende  Uebung  ftir  derartige  Eingriffe 
am  Auge  bat,  so  wil'd  man  sucben,  die  trotz  den  Yerbanden  fort- 
scbreitenden  grosseren  Abscesse  und  Gescbwiire  der  Cornea  zeitig 
einem  benacbbarten  Oplitbalmologen  zuzuweisen. 

Bei  dem  Druckyerband  wird  hocbst  fein  aufgezupfte  Verbandwatte  nach 
Unterlage  ernes  Bern waudlappcbens  mit  weicher  Flanellbinde  (je  3 Touren)  auf  beide 
Augen  befesfagt.  Morgens  und  Abends  wird  der  Verband  durcb  Atropinisiren  und 
Va  stiindige  warme  Umscblage  unterbrocben.  Bloss  Reinigung  imd  Ausspritzen  mit 
bubbmatlosung  und  Emtraufeln  von  Sublimatatropin  obne  Umscblage  wird  zu  diesen 
Zeiten  bei  Anwendung  des  Sublimatpriessnitz  vorgenommen.  Bei  diesem  Yer- 
band  werden  runde  weiche  Gaze-  oder  Lint-Lappcben  in  3— Gfacber  Lage  in  die 
obige  scbwacbe  Sublimatlosung  getaucbt,  ausgedriickt,  aufs  Auge  gelegt/  dariiber 
em  etwas  grosseres  Guttapercbapapier  und  Alles  mit  vorgenannter  Watte  und  Binde 
angedruckt.,  wenn  nur  ein  Auge  krank  ist,  kommt  naturlicb  auf  das  andere  bloss 
der  trockene  Yerband.  Selten,  wo  es  in  der  Praxis  nicbt  anders  geht  kann  man 
den  Bmoculus  durcb  einen  einseitigen  Priessnitz  mit  Wasser  oder  Sublimat 
zu  ersetzen  versucben.  Nacb  genugender  Bessenmg  bisst  man  probeweise  die  Yer- 
lande  weg  und  iahrt  mit  der  gewobulicben  Keratitisbehancllung  fort. 

Oft  nur  vorubergebende  Erfolge  erzielt  man  damit  bei  Yer- 
eiterung  der  Cornea  nach  Trigeminuslabmung : neuroparaly- 
tische  Keratitis,  und  bei  der  Keratomalacie  2 — Gmonatlicber 
Kinder  nacb  interstitieller  Encephalitis  (s.  S.  415),  mit  der  zu- 
gleich  eine  trockene  unelastisclie  BescbafFenbeit  der  Conjunctiva: 
Xeiosis  conjunctivae,  verbunden  ist.  Die  sog.  Xerose-Bacillen 
sollen  harmlose  Schmarotzer,  dagegen  Streptokokken  (Leber,  Braun- 
schweig 90)  an  der  Yereiterung  der  Cornea  schuld  sein , indem 
die  nervose  Ernabrungsstorung  ilinen  das  Gewebe  dieser  widerstands- 
Jos  ausliefert.  Xacb  Thalberg  und  nacb  eigner  Beobacbtung  kommt 
das  aucb  bei  Atrophie  der  Kinder,  wobl  aucb  bei  Infektionskrank- 
lieiten  vor,  und  bier  erzielte  ich  aucb  dauernde  Heilung. 

Perforirende  Gescbwiire.  Wenn  Perforation  droht,  so  ist 
wenn  das  Ulcus  in  der  Mitte  liegt,  die  Pupille  mit  Atropin  zu  er- 
weitem , liegt  es  am  Band,  mit  Eserin  (0,05:  10,0)  zu  verengern, 
damit  der  Band  der  Pupille  nicbt  in  einen  event.  Durchbruch  falle! 
>Sonst  Behandlung,  wie  oben  bemerkt,  aucb  mit  Yerbanden  etc.  Aucb 
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die  zum  Dnrchbruch  drangenden  Geschwiire  konnen  durch  Aus- 
kratzen,  Ausbrennen  etc.  (vor.  S.)  davor  bewabrt  werden.  Erfolgt 
der  Dnrchbruch  docb,  so  ist  zunaohst  nut  Druckverband  etc.,  wie 
seither,  fortzufahren , bis  die  Entziindung  ab-  und  der  Irisvorfall 
nicht  mebr  zunimmt.  Dann  sucht  man  ihn  durch  Betupfen  mit  Opium- 
tinctur  und  Aq.  dest.  aa.  zu  yerkleinern.  Erst  spat,  wenn  er  an  der 
Durchbrucbstelle  sicher  verwachsen  ist,  babe  icli  ihn  in  Chloroform- 
narkose  abgetragen.  Hierfiir,  fur  den  SdrniscJi  schen  Schnitt  oder  das 
Durchbrennen  des  Geschwiirsgrundes  bei  Ulcus  serpens  mit  Hypo- 
pion,  mag  der  nicht  etwas  specialistisch  getibte  Arzt,  wenn  sie  er- 
reichbar,  lieber  die  Hlilfe  des  Oculisten  in  Anspruch  nehmen. 

Heilungshindernisse  ausserhalb  der  Cornea.  Dieselben 
konnen  in  einer  Conjunctivalentziindung  liegen,  die  entweder 
die  Krankheit  eingeleitet  hat,  wie  oben  angedeutet  ist,  oder  wahrend 
einer  langen  Keratitis  hinzugekommen  ist  und  dann  meist  durch 
Schwellung  der  Uebergangsfalte , auch  der  Follikel  sich  auszeichnet. 
Wenn  das  acute  Stadium  der  Keratitis  vorbei  ist,  kann  man  bei  pri- 
marer  Conjunctivitis  zur  Hollensteinpinselung  (zunachst  l°/o)  zuriick- 
kehren;  wo  dieser  Keiz  zu  stark  ist  oder  in  den  zweitgenannten 
Fallen  immer  zu  Tannineintraufelung  (1  : 10 — 5),  ganz  besonders 
aber  zu  Pinselung  der  umgeschlagenen  Eider  mit  Solut.  plumbi 
acetic.  2 — 4°/o  und  nock  starker  (selbst  reinem  Bleiessig),  wonach 
sorgfaltig  mit  Wasser  abgespiilt  werden  muss. 

IclUhabe  Monate  dauernde  oberflachliche  Keratitis  rasch  damit  abgeschnitten. 
Oft  kann  diese  Bleipinselung  mit  gelber  Salbe  (S.  483)  abwechseln.  Auck  bei  granu- 
loser  und  tracliomatoser  Erkrankung  neben  Keratitis  ist  jene  sebr  zweckmassig, 
wenn  Cupr.  sidpb.  zu  viel  reizt.  Aus  demselben  Grand  babe  icb  es  jetzt  voraber- 
gebend  bei  Blennorrboea  neonat.  statt  Arg.  nitr.  sebr  beilsam  gefunden  (s.  S.  69). 

Blepharitis  ciliaris,  die  sich  zu  alien  langer  dauernden  Horn- 
h autentziindun gen  hinzugesellt,  wil'd  dann  eins  der  vornekmsten 
Hindernisse  fur  die  Heilung  der  letztern,  die  erst  erzielt  werden  kann, 
wenn  man  (event,  wiederholt)  alle  mit  einer  schwarzen  Wurzel- 
schwellung  versehenen  Cilien  aus  dem  rothen,  geschwollenen  Lidrand 
epilirt;  neben  Weiterbehandlung  der  Keratitis,  wie  vorher,  im  ent- 
sprechenden  Fall  auch  mit  Druckverband.  Zweckmassig  habe  ich 
gefunden,  wenn  man  nackher  die  warmen  Umschlage  mit  1/z  1 warmern 
Wasser  macht,  dem  1 Kafieeloffel  folgender  Losung  beigemisclit  ist. 
Acid,  tannic.  5,0  : Aq.  dest.  50  : Glycerini  25,0.  Erst  nach  Heilung 
der  Keratitis  Umschlage  mit  Bleiwasser  wegen  Gefahr  von  Bleiincru- 
station  in  die  Cornea. 

Hasenleiden.  Die  Koryza  und  Ozana  scropliuloser  Kinder 
gehoren  zu  nicht  viel  weniger  haufigen  Ursachen  der  Hartnackigkeit 
ihrer  Augenleiden,  offenbar  wegen  Beeintraclitigung  des  Thranen- 
abflusses.  Ich  habe  eine  gauze  Anzahl  solcher  Entztindungen  erst 
durch  Beseitigung  des  Nasencatarrhs  mit  Alaunausspiilung  der  Kase 
und  anderen  S.  259  beschriebenen  Mitteln  zur  Heilung  gebracht. 

Directe  Gefahr  nicht  bloss  durch  Hinderung  des  Thranen- 
abflusses,  sondern  durch  Lieferung  von  Infectionsstofl  liefern  die  >Ste- 
nosen  des  Thranenkanals  und  Blennorrlioen  des  Thranen- 
sacks.  Sobald  hier  eiterige  Keratitis  entstanden,  ist  das  Auge  wohl 
nur  durch  Spalten  des  Canaliculus  lacrimalis  und  sofortige  Sonden- 
behandlung , die  ich  stets  mit  promptem  Erfolg  einleitete,  zu  retten. 
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Bei  angeborenem  Yerschluss  des  Thranenkanals  ( Baas jr . 94) 
kann  der  iiberfiillte  Sack  ausgedriickt  und  dabei  durch  Sprengung  der 
Verscblussmembran,  sowie  nacbfolgende  Einspritzung  durcb  die  Tbranen- 
punkte  Heilung  erzielt  werden.  Sonst  ist  auch  bier  Sondirung  notbig. 
Wer  nicbt  die  notbige  operative  Uebung  bat,  iiberweise  alle  diese 
durcb  Ausdrticken  von  Eiter  aus  den  Thranenpuncten  diagnosticirten 
Eiille  scbleunigst  einem  Specialisten. 

Blepbaropbimosis.  Dieselbe  bildet  sicli  bei  langdauernder 
(scropbuloser)  Keratitis  mit  Licbtscbeu,  aucb  unter  Mitwirkung  der 
Rbagaden  in  den  aussern  Winkeln  aus.  Nun  bindert  die  starke 
Reibung  der  Eider,  wobl  aucb  die  Zuriickbaltung  des  Secrets  die 
Heilung  der  Hornbautentzundung.  Nur  Lidspaltenerweiterung- 
kann  belfen. 

Nacli  der  gewobnlichen  Operationsmethode  muss,  um  den  Effekt  zu  sichern, 
in  der  Lange  des  Schnitts  am  aussern  Winkel  die  Scbleimliaut  mit  der  aussern 
Haut  vernabt  werden.  Da  dies  etwas  umstancUick  und  oft  erfolglos  ist,  empfehle 
icli  die  seit  Jahren  von  mir  geiibte  Methode:  Statt  eines  werden  2 Scbeeren- 
scbnitte  am  aussern  Winkel  gemacht,  die  innen  ca.  2 mm  von  einander  an  der 
Lidcommissur  beginnen  und  nach  aussen  bis  zu  5 — 6 mm  auseinancler  o-eben.  Der 
so  umscknittene  clreieckige  Lappen,  der  mit  seiner  Basis  aussen  festsitzt,  wird  mit 
einem  Faden,  von  einer  Wundiflacbe  zur  ancleren  gebend,  durclizogen  mid  durcb 
Anzieben  des  Fadens  in  dem  aussern  Winkel  aufgericbtet,  so  dass  er  zwiscben  den 
beiden  Scbnitten  stebt  und  diese  auseinander  bait.  Der  Faden  wird  mit  Collodium 
an  den  Scbliifen  befestigt.  Jodoform-Verband.  Nacb  2—3  Tagen  ist  der  Lappen 
lestgebe'ilt  und  der  Faden  wird  entfernt.  Der  Lappen  scbrumpft,  und  die  Lidspalte 
wird  volbg  woblgeformt.  Icb  habe  die  kleine  Operation  aucb  allein  und  ohne 
Chloroform  ausgefiilirt,  immer  mit  gutem  Erfolg  aucb  fur  die  Keratitis. 

Ueber  Tricbiasis  und  Disticbiasis  s.  die  Lehrbb.  der  Augen- 
beilkunde. 

Alle  die  vorstebenden  Einzelbeiten  sind  eigener  Erfabrung  uber 
die  taglicben  Yorkommnisse  in  der  Ivinderpraxis  und  ibre  Anforde- 
rungen  an  die  Idiilfe  des  prakticirenden  Arztes  entnommen.  Durcb 
Beriicksicbtigung  derselben  wird  man  die  Mebrzahl  der  wegen  ibrer 
Hartnackigkeit  als  scrophulose  bezeicbneten  und  local  vernachliissigten 
Augenleiden  der  Kinder  beseitigen  konnen.  Damit  soli  aber  die  Wicb- 
tigkeit  des  Allgemeinzustandes  der  haufig  wirklicb  scropbulosen  Kinder 
aucb  ftir  das  Augenleiden  nicbt  verkannt  werden.  Alle  fur  die  Scro- 
pbulose  notbwendigen  Yerbaltungsmassregeln  werden  hier  durcb- 
zuftibien  sein.  Von  Salz-  und  Mutterlaugebadern , aucb  einfacben 
Wasserbadern , babe  icb  merklicbe  Erfolge  geseben,  und  der  Luft- 
genuss  ist  von  besonderer  Wicbtigkeit,  sobald  die  Empfindlicbkeit 
einigermassen  gewicben  und  soweit  grelle  Sonne  und  Wind  vermeid- 
bar  ist.  Es  wird  aucb  bei  scliwereren  Leiden  mit  Takt  der  Moment 
bei  empfindlichen  Kindern  abzupassen  sein,  wo  ein  sorgloses  Ueber- 
antworten  derselben  an  Luft  und  Ereibeit  mit  seinen  Yortbeilen  die 
sorgfaltige  Ueberwacbung  und  Beliiitung  vor  Scliadlichkeiten  im 
Zimmer  iiberwiegt. 

Anbang:  Verletzungen  des  Augapfels. 

Unvorsichtige  Stiche  und  Scbnitte  in’s  Auge,  Hineinschiessen 
mit  Bolzen,  Quetschungen  und  Erscbtitterungen  durcb  Wurf  mit  Steinen, 
Scbneeballen  etc.  sind  die  Yorkommnisse  bei  spielenden  Kindern.  Ausser 
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clen  llissen  in  Cornea  und  Sclera  sind  Lei  jenen  die  Irisvorfalle  zu  be- 
riicksichtigen.  1st  die  Wunde  peripherisch,  so  ist  Eserin,  sonst  Atropin 
einzutraufeln.  Ein  spitz er  Gegenstand  kann  leicht  die  Linse  verletzt 
liaben.  Man  atropinisire  in  solchem  Fall  stark  und  ziehe  bei  ein- 
tretender  Linsentriibung,  insbesondere  bei  sehr  starker  Quellung  einen 
Specialisten  zu  Rath.  General  regel  bei  alien  erheblichen 
Verletzungen  neben  dem  bis  jetzt  Gesagten  ist:  Anlegung  eines 
binocularen  Druckverbandes  (S.  485)  und  Yerweisung  des  Kindes  in’s 
Bett,  bis  der  entziindlicbe  Sturm  abgeschlagen  ist.  Eindet  sick  nach- 
her  bei  freier  Pupille  eine  erhebliche  Sehstorung,  so  muss  eine  inner- 
liche  Yerletzung  oder  Blutung  vorhanden  sein,  welche  einem  Ophthal- 
mol ogen  zu  tiberantworten  ist. 

44)  Die  Ametropieen  der  Kinder.  Strabismus. 

Die  Myopie  hat  in  letzterer  Zeit  geniigend  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit  gefesselt,  und  die  Mdglichkeit,  sie  oder  hohere  Grade  zu 
vermeiden,  ist  ausfuhrlich  besprochen  worden.  Insbesondere  hohere, 
liber  2 — 4 Dioptrieen  bei  Kindern  hinausgekende  miissen  sorgfaltig 
liberwacht  werden  und  sollten  zur  W ahl  yon  die  Augen  nicht  zu  sehr 
in  Anspruch  nehmenden  Berufsarten  veranlassen.  Gute  Sitze  und 
helles  Licht  in  den  Schulen  wie  bei  Hausarbeit,  ofteres  Unterbrechen 
des  Lernens  durch  Bewegung  in  freier  Luft,  Yermeidung  von  Kopf- 
congestionen,  zu  enger  Halskragen  und  Yerstopfung  sind  Hauptpuncte 
der  Prophylaxe.  Als  Correction  empfiehlt  sich  am  meisten  ein  Klemmer, 
der  ein  wenig  scliwacher,  als  die  Myopie,  ist  und  nur  zum  Sehen  in 
die  Feme  aufgesetzt  wird.  Nur  bei  hohen  Graden  ist  aucli  zum 
Arbeiten  in  der  Nahe  eine  Brille  mit  den  schwachsten  Glasern,  die 
eben  noch  einen  geraden  aufrechten  Sitz  beim  Schreiben  ermdglichen, 
empfelilenswert.  Hiedurch  wird  auch  das  — bei  Myopie  allerdings 
seltenere  — Schielen  yerhtitet.  Progressive  Myopie  muss  durch 
zeitweises  volliges  Ausspannen  mit  4 — Gwbchentlicher  Atropinkur 
(taglich  1 Tropfen),  mit  blauer  Brille,  Laxantien,  Senffussbadern, 
Heurteloups  — was  aber  durch  einen  Augenarzt  zu  leiten  ist  — be- 
kampft  werden. 

Die  Frage,  ob  Steil-  oder  Schiefschrift,  ist  neuerdings  in  einem  Gut- 
achten  des  k.  bayr.  Medicinalausschusses  (Volt  91)  in  einer  mit  meiner  Ansicht 
vollig  iibereinstimmenden  Weise  abgehandelt  worden.  Danacli  ist  die  otter  iibliche 
Rechts-  oder  iibertriebene  Linkslage  des  Schreiblieftes  das  fiir  Ange  und  Aorper- 
haltung  nachtheilige.  Bei  aufrechtem  Sitz  und  gutem  Abstand  des  Heftes  vom 
Auge  muss  das  Heft  unmittelbar  gegeniiber  den  Augen  in  massig  scliiefer  Lage 
(30—40°)  fiir  Schiefschrift,  gerade  (parallel  dem  Gesicht)  fiir  Steilschrift  liegen. 
Man  sollte  Vergleichsversnche  in  Parallelklassen  mit  genauer  Durchfiihrung  der 
beiden  Vorschriften  macheu. 

Hypermetropie  ist  haufige  Ursache  des  Schielens  und  kann 
fruli  mit  dem  Augenspiegel  erkannt  werden.  Bei  beginnendem 
Schielen  lasse  man  abwechselnd  ein  Auge,  besonders  das  nicht 
schielende  stundenlang  zubinden,  damit  beide  Augen  sehkraftig  bleiben, 
bis  man  sie  operiren  kann  (mit  6 — 7 Jahren).  Kleine  Kinder  sollen 
keine  feine,  das  Auge  in  der  Nahe  anstrengende  Arbeiten  in  Kinder- 
schulen  maclien.  Sobald  die  Kinder  lesen  lernen,  sorgt  man,  dass 
eine  passende  Convexbrille  ausgewahlt  werde,  weil  das  die  Arbeit 
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erleiclitert  uud  die  Augen  sellout.  Manclimal  bewirkt  Accommodations- 
krampf  die  Tausolmng,  als  ob  Convexglaser  nicht  ntitzten.  Das  kann 
diircb  Nachweis  der  Hypermetropie  mit  dem  Angenspiegel  und  durcli 
Atropinisiren  (Entspannung  der  Accommodation)  richtig  gestellt  werden. 
Zeitige  Correction  der  Hypermetropie  ist  noting  flir  die  Schularbeiten, 
weil  sonst  Augenentzimdungen  (s.  Conjunotivit.  sicca)  und  selbst  Seh- 
nervenentzundung,  wie  icli  beobaebtete,  entstehen.  Dasselbe  gilt  von 
Astigmatism  us,  wegen  dessen  man,  wenn  weder  Concav-  noch 
Convexglaser  verbessern,  sick  an  einen  Augenarzt  wenden  muss. 

45)  N 

eubildungen  des  Auges. 

a)  Das  Gliom  der  He  tin  a kommt  ziemlicli  haufig  vor  — 
jeder  erfalirene  Arzt  liat  mehrere  gesehen  — und  fast  aussebliesslieb 
bei  Kin  dern. 

34  unter  5 Jahren,  6 zwiseken  5 und  10  Jahren,  3 bei  Erwachsenen  (Lemcke 
81).  Fruiter  unter  dem  Namen  Augenkrebs , Markschwamm  der  Retina  gehend, 
wurde  die  aus  Zellmicberimg  des  Interstitiaigewebes  der  Retina  entsteliende  Gre- 
schwulst  von  Virchow  zuerst  riclitig  benannt.  Die  weiche  hirnalinliclie  Masse 
kommt  auf  die  beirn  Hirn  (S.  420)  besekriebenen  Neubildungen  heraus. 

Bei  kleinen  Kindern  wil’d  sie  erst  bemerkt,  wenn  man  den  grell 
weissen  Reflex  des  Tumors  durcli  die  Pupille  leuebten  siebt:  amau- 
rotisches  Katzenauge  Beer' s;  bei  grosseren,  die  liber  Sehstor  ungen 
klagen,  konnen  die  nocb  tiefen,  in  der  Netzhaut  liegenden,  weissen 
Knoten  opbtbalmoskopiscb  gefunden  werden.  Die  Neubildung  wacbst 
rascb,  durebbriebt  den  Bulbus  nacb  vorn  als  rotbe,  leiclit  blutende 
Gescbwulst  und  breitet  sicli  kings  des  Sehnerven  auf  s Orbitalgewebe, 
in’s  Gebirn  aus.  Audi  im  an  dern  Auge  und  — zum  Unterscbied 
von  wabren  Hirngliomen  — in  innern  Organen  treten  Metastasen  auf. 

Die  B eli an dl ung  mittels  Enucleatio  bulbi  hat  nur  Erfolg,  wenn 
die  Neubildung  nocb  ganz  auf’s  Innere  des  Auges  besebrankt  ist,  wess- 
lialb  eine  frlilie  Aufmerksamkeit  darauf  sebr  wichtig  ist. 

b)  Der  Oysticercus  cellulosae,  als  beweglicke  Blase  gewohnlich  opktkal- 
moskopisch  in  der  hinteren  Kammer  erkennbar,  gait  bei  Kindern  fur  ausserst  selten. 
v.  Grcife  brachte  unter  90  Beobaclitungen  von  Augenlinnen  90%  zwiseken  15  und 
55  Jahren,  das  jiingste  mit  8 Jahren,  dagegen  hat  Hirschberg  (92)  unter  41  Fallen 
5 von  0 — 10  Jahren,  davon  allerdings  3 nicht  im  Augapfel  selbst,  sondern  unter 
der  Lidhaut. 

c)  Die  Ckala'zien,  sckleimige  Cysten  im  Tarsalknorpel , kabenjiei  Kindern 
nichts  Besonderes,  Incision  von  der  Innenseite  der  ektropionirten  Lider  mit  nacli- 
l'olgendem  Auslcratzen  mit  kleinem  scharfem  Loffel  mid  Jodoformirung  geniigt  zur 
Beseitigung. 

d)  Dermoidcysten  des  Lides  konnen  am  innern  Wink  el  zu  Verwechslung 
mit  Hirnbriichen  Anlass  geben.  Die  Diagnose  s.  bei  diesen  (S.  406).  Bei  der  Ex- 
stirpation  findet  man  sie  manchmal  ziemlich  tief  gehend.  Zwei  solcher  Cysten  von 
Apfelgrosse  mit  Talg,  Knorpeln  und  Knochen  drangten  vom  Innern  der  Orbita  den 
Bulbus  bei  Neugeborenen  vor.  Nadi  Exenteratio  orbitae  starb  ein  Kind  ( Broer  75), 
eines  genas  ( Courant  93). 


II.  Gehorsinn. 

Die  aussern  Erkrankungen  der  Ohrmuschel,  die  mit  den  Haut- 
krankheiten  (Cap.  12  B)  zusammenfallen , konnen  bier  tibergangen 
werden.  Dass  urn  so  wichtiger  die  Fehler  und  Erkrankungen  der 
innern  Obrtbeile  fur  die  Kinder  sind,  lelirte  sebon  1886  Bezold , indem 
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er  unter  1918  Sclmlldndern  25%  mit  1/a , sogar  11  % mit  nur  y5  Hor- 
kraft  fancl,  was  neuerdings  durch  Weil,  Schirmunski  und  Lunin  an 
weiteren  9000  Kindern  (mit  22°/o)  in  Stuttgart  und  St.  Petersburg 
bestiitigt  wurde. 

TJeber  Untersucbung  und  ortliche  Behandlung  des  Ohrs 
im  Allgem einen  s.  S.  491  und  495. 

46)  Bildungsfehler  am  Gehororgane. 

a)  Mangel  der  Ohrmuschel:  (Defectus  auriculae)  Stellungsfchler. 

Es  kommt  zuweilen  eine  abnorme  Kleinheit,  Schrumpfung  oder  ein  voll- 
standiger  Mangel  der  Ohrmusckel  auf  einer  oder  beiden  Seiten  angeboren  vor, 
womit  gewohnlich  nock  Bildungsfehler  anderer  Organe  verbunden  sind.  Ausser  der 
sekr  auffallenden  Deformitat  wird  hiedurck  nock  eine,  wenn  auck  nur  geringe  Be- 
eintracktigung  des  Gekors  bedingt.  Die  Behandlung  kann,  wenn  nickt  vorgezogen 
wird,  durch  die  Haare  den  Defect  zu  maskiren,  nur  das  Tragen  eines  kiinstlichen 
Okres  ins  Auge  fassen.  Die  Okrbildung  aus  der  benackbarten  Haut  hat  nock  nie- 
mals  ein  der  Ohrmusckel  aknlickes  Gebilde  zu  Stande  gebracht  und  ist  desskalb 
wegen  der  Narben  ganz  zu  verwerfen. 

Ausser  dem  Mangel  kommt  haufiger  eine  felilerbafte  Stellung 
der  Ohrmuschel  vor.  Sie  liegt  entweder  ganz  dicht  am  Scbadel- 
knochen  an  5 Auricula  adpressa,  oder  steht  im  rechten  Winkel  vom 
Schadel  ab.  Bei  Neugeborenen  lassen  sich  stark  abstebende  Ohren 
leicht  durch  Bandagen  (auch  Hauben),  die  einige  Woclien  lang  an- 
gelegt  werden  miissen,  dauernd  zuriickbringen. 

b)  Die  Versckliessung  des  Gekorganges.  Stenosis,  Atresia,  Imperforatio 
meatus  auditorii.  Bildungsfehler  des  inneren  Ohrs. 

Bald  in Begleitung  der  vorbeschriebenen  Ohrmuschelverkruppelung, 
bald  neben  normaler  Muscliel  kann  der  Gehorgang  in  Folge  von 
Knochenabnormitat  ganzlich  fehlen,  oder  er  kann  zu  eng,  oder  end- 
lich  er  kann  durch  eine  Membran  verschlossen  sein.  Dass  nur 
membranoser  Yerschluss  vorliegt,  erkennt  man  durch  Eindriicken  mit 
einer  Sonde.  Manchmal  liegt  die  Membran  etwas  hinter  dem  an- 
scheinend  normalen  Eingang,  ist  aber  oberflachlicher,  unempfindlicher 
gegen  Sondenberiihrung  und  weniger  glanzend,  als  das  Trommelfell. 
Die  Membran  kann  auch  bloss  epithelialer  Natur  sein,  oder  es  kann 
noch  Verstopfung  des  Gehorgangs  durch  Yernix  caseosa  vorlianden  sein. 

Das  Trommelfell  selbst  kann  yon  Geburt  an  fehlen  oder  durch- 
ld chert  sein,  die  Gehorkndchelchen  und  die  Paukenhohle  konnen 
falsch  gebildet  sein.  Durch  alle  diese  Emstande  wird  mehr  oder 
minder  starke  Schwerhorigkeit  bedingt,  wabrend  Dlissbildungen  in 
dem  Labyrinth  gewohnlich  unheilbare  Taubheit  zur  Eolge  haben. 

Man  wird  also  untersuchen,  sobald  sich  Schwerhorigkeit  heraus- 
stellt,  und  sich  freuen,  wenn  man  bloss  eine  weissliche  Ansammlung 
von  Yernix  oder  Membranbildung  entdeckt,  weil  nur  dann  von  Be- 
handlung die  Rede  sein  kann.  Dieselbe  gelit  gegen  erstere  vor,  wie 
gegen  Cerumpfrdpfe  (s.  S.  500),  gegen  letztere  durch  Kreuzschnitt 
und  wenn  moglich  Abtragen  der  Lappchen  mit  Pincette  und  krummem 
Scheerchen.  Drohende  Yerengerung  danach  fordert  Einlage  von 
Darmsaiten,  Laminaria,  Bleirdhrchen,  was  man  — allerdings  mit  ge- 
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ringer  Aussicht  auf  Eifolg  — auch  bei  angeborener  Yerengerung  ties 
Gehorganges  versucben  mag. 


47)  Die  einfache  Entzlindung  ties  Geliorganges.  Otitis  externa. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Entzlindungen  im  aussern  Gekor- 
gang  sind  theils  auf  Eortwanderung  eczematoser  etc.  Hautentzlin- 
dungen,  tlieils  auf  Erkaltungen  oder  meclianische  Reize,  bei 
kleinen  Kindern  auch  auf  Eindringen  des  Badewassers  ( Pins  87),  auf 
Gonokokkeninfection  mit  und  ohne  Opkthalmoblenorrhoe  (6  Fillle 
M.  Flesch  92)  zuruckzufuhren.  Endlich  kommt  die  aussere  auch  als 
Complication  der  inneren  Ohrenentzlindung  (Paukenholilen- 
entzundung)  vor,  und  diese  kann  hinter  der  Schwellung  jener  versteckt 
sein.  So  ist  es  vielleicht  immer  oder  docli  in  der  Regel  bei  der  als 
Complication  zu  Maseru,  Scharlaoh,  Typhus  etc.  etc.  kinzu- 
tretenden  Otitis  externa,  wenn  es  sich  nicht  urn  einfachen  Uebertritt 
des  Scharlachexanthems,  der  Blatternpusteln  etc.  auf  den  Gehdrgang 
handelt.  Auch  tuberculdse  Infection  mit  Tuberkelbacillen  im  Eiter 
haben  ich  (85)  u.  A.  gesehen.  Bei  scrophulosen  Ivindern  tritt  die 
Otitis  gern  und  ohne  ersichtliche  Ursachen  auf. 

Symptome.  Bei  der  Entzlindung  des  Gehororgans  kann  man 
eine  erytliematdse  und  eine  catarrhalische  Form  untersckeiden.  Die 
furunculose  siehe  im  nachsten  Artikel. 

Zur  Untersuchung  des  ausseren  Gehorgangs  bei  Kindern  nehme  man, 
um  Ersclirecken  zu  vermeiden,  nicht  gleich  den,  bei  ihnen  iiberhaupt  rneist  un- 
nothigen,  Ohrtrichter.  Zunachst  versucht  man  Inspection  mit  dem  Keflector,  wahrend 
man  die  Ohrmuschel  nach  oben  und  riickwarts  zieht.  Nachher  lassen  die  Kinder  sich 
allenfalls  auch  die  sanfte  Einfiihrung  eines  Ohrtrichters  gefallen.  Eiter,  Schuppen 
und  Ohrenschmalz  miissen  vorher  durch  Ausspritzen  entfernt  und  dann  die  Fliissig- 
keit  mit  Bauschchen  oder  Wicken  von  Watte,  die  man  mit  der  krummen  Ohrpincette 
vorsichtig  einschiebt,  ausgewischt  werden.  Mit  der  Pincette  allein  konnen  einzelne 
Flockchen  nachtraglich  geholt  werden.  Im  Nothfaile  cocainisirt  man  durch 
alle  5 Minuten  wiederholtes  3maliges  Eintraufeln  einer  10°/oigen  Cocainlosung. 

Das  Ausspritzen  ist  mit  abgestumpfter , gut  scliliessender  (Zinn-)Spritze 
massig  kraftig  auszufuhren , indem  man  ebenfalls  die  Ohrmuschel  nach  oben  und 
riickwarts  zieht  und  dann  nach  vorn  und  unten  das  laue  Wasser  so  lange  und  oft 
spritzt,  bis  entsprechender  Inhalt  gekommen  ist.  Das  ist  dem  Publikum  besonders 
zu  empfelilen,  das  mit  einigem  Spritzen  — einerlei  ob  etwas  kommt  oder  nicht  — 
seine  Schukligkeit  gethan  zu  haben  glaubt. 

Bei  cler  ery thematosen  Otitis  finclet  man  Rothung  des  Gekor- 
ganges  und  Yermehrung  des  Okrenschmalzes.  Nach  einigen  Tagen 
desquamirt  der  ganze  Gekorgang  in  grosseren  oder  kleineren  Schuppen, 
die  bei  passender  Lagerung  von  selbst  herausfallen  oder  gelegentlich 
herausgesplilt  werden.  Schmerzhaft  ist  dieser  sehr  haufige  Process 
fast  gar  nicht,  und  er  wil’d  liaufig  nur  zufallig  entdeckt. 

Die  catarrhalische  Otitis  macht  viel  bedeutendere  ortliche 
and  allgemeine  Symptome.  Nach  einem  anfangs  juckenden,  dann 
wirklick  empfindlichen  Schmerze,  der  mehrere  Tage  ohne  weitere 
Yeranderungen  dauern  kann,  stellt  sich  gelbweisser,  gleichmilssig 
fliissiger  oder  flockiger  Ausfluss  ein,  der  zuerst  unbedeutend,  spater 
intensiv  nach  stinkenden  F ettsauren  riecht.  Der  Ausfluss  liisst  sich  nach 
den  Flecken  taxiren,  welche  sich  des  Morgens  auf  dem  Kopfkissen 
finden,  spater  an  der  eingeflihrten  Watte  sehen.  Nach  einigen  Tagen 
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oder  Wochen  hurt  bei  der  einfachen  Otitis  externa  der  Ausfluss 
auf,  er  wird  sparsam,  kaseartig,  und  die  Secretion  des  Ohrenschmalzes 
stellt  sicli  wieder  ein.  Die  wahrend  der  Otorrhoe  eingetretene  Schwer- 
lidrigkeit  liebt  sick  ebenfalls  wieder  vollkommen.  — In  hartnackigen 
Fallen  klebt  sicli  das  gelieferte  Secret  in  der  Ohrmuschel  fest,  atzt 
sie  an,  und  es  entstelien  leichtblutende  Erosion en  und  grossere 
tlaclie  Gescliwiire  in  der  Ohrmuschel,  an  deni  Okrlappchen  und 
den  nachst  gelegenen  Halspartieen  mit  Schwellung  der  Lyniphdrusen. 
Zugleick  schwillt  die  Iiaut  des  Gehorganges  so  bedeutend  an,  dass 
sicli  die  Wandungen  fast  bertihren  und  man  aucli  nacli  grtindlicher 
Reinigung  bei  deni  besten  Lichte  kein  Tympanum  zu  selien  bekommt. 
Die  Untersuchung  mit  deni  Ohrenspiegel  ist  dann  ausserst  schmerz- 
haft,  wegen  der  Schwellung  erfolglos  und  so  lange  ganz  zu  unterlassen. 

Bei  dyskrasischen,  scrophulosen  Kindern  wire!  die  Otorrhoe  leicht 
chronisch.  Sie  setzt  oft  monatelang  in  der  warmen  Jahreszeit  aus 
und  kelirt  im  Winter  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Die  Schleim- 
liaut  ist  weniger  infiltrirt,  als  bei  der  acuten  Form,  bei  langerem  Be- 
stehen  konnen  aber  endlich  papilla  re  Wucher  ungen  auf  ihr  sicli 
bilden,  welche  eine  Zunahme  der  Schwerhorigkeit  bedingen.  Eine 
chronische  Otorrhoe  ist  selbst  bei  vollkommener  Sistirung  des  Aus- 
flusses  nie  als  geheilt  zu  betrackten,  wenn  man  in  der  Tiefe  des  Ge- 
horganges kein  Ohrenschmalz,  sondern  nur  eine  kiisig  schmierige 
Masse  findet.  Das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  bei  der  Otorrhoe 
tuberculoser  Kinder  ist  eingangs  schon  erwahnt.  Auch  hiiutige  Massen 
mit  Schimmelpilzen  finden  sick  bei  ckronischer  Otitis  (Bake  78). 

Wenn  die  Entzundung  auf  dem  Trommelfell  vorzugsweise  locali- 
sirt  ist,  so  spricht  man  von  acuter  und  ckronischer  Myringitis,  welch 
letztere  ohne  Secretion  nur  mit  Rothung  und  Yerdickung  des  Trommel- 
fells  einhergehen  kann. 

Je  starker  die  Schwellung,  die  Excoriationen  oder  gar  die  pol}^- 
posen  Wuclierungen  sind,  uni  so  langsamer  wird  Heilung  erzielt 
werden.  Besonders  hartnackig  wird  die  Krankheit,  wenn  sie  von 
der  diinnen  Auskleidung  des  knochernen  Gehorgangabschnitts  auf  den 
Knoclien  selbst  iibergegangen  ist,  in  welchem  Fall  dann  oft  hinter 
den  polypo sen  Wuclierungen  die  Knochenaffection  sitzt.  Yon  dem 
kranken  Knoclien  aus  kann  durch  eine  bei  Kindern  in  der  vorderen 
unteren  Wand  derselben  befindliche  Ossificationslticke  (v.  Troltsch ) 
der  Eiter  durchbrechen  und  fistuloseAbscesse  in  der  Parotis- 
gegend  maclien,  selbst  in’s  Unterkiefergelenk  einbrechen.  Eine 
ahnliche  Moglichkeit  vermitteln  die  Incisurae  Santorini  in  der  unteren 
vorderen  Wand  des  knorpeligen  Theils,  der  auch  durch  seinen  librosen 
Theil  nacli  hinten  einen  Durchbruch  gestattet  ( Boke ). 

Behandlung.  Wenn  starkere  Schmerzen  im  Anfang  bestehen,  so 
kann  man  durch  1 — 3 Blutegel  (je  nach  dem  Alter)  hinter  und  vor 
dem  Ohr,  durch  Eingiessung  von  lauwarmer  Losung  von  Morphium 
0,05—0,1  : 20,0  Aq.  amygdal.  amar.  (mehrmals  taglich),  auch  Opium 
oder  Morphium  innerlich  (s.  S.  25)  den  Reizzustand  mildern.  Prompte 
Milderung  der  Entzundung  und  des  Schmerzes  habe  ich  bei  alien 
Arten  von  Ohrenentzundung  durch  den  Sublimat-  (oder  Carbol-) 
Priessnitz  gesehen.  Watte,  in  0,2°/ooige  Sublimat-  oder  3%ige 
Carbolsaurelosung  getaucht,  wird  in  den  Gehorgang,  dann  in  und  uni 
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die  Ohrmusckel  g'elegt,  dariiber  Guttaperckapapier , trockene  Watte 
and  Yerband.  In  milderen  Fallen  geniigt  Eintrauflung  5 — 10% 
Carbolglycerins,  lauwarm’,  2mal  taglich.  Gegen  langer  dauernde 
Hyperilmie  unci  Schmerzkaftigkeit  (ckronische  Myringitis)  niitzen 
Yesicatore  oder  Jodpinselung  kinter  dem  Ohr.  Beginnende 
Secretion  muss  durcli  Ausspritzen  (s.  vor.  S.)  mit  3°/oiger  Borsaure 
oder  obiger  Sublimatlosung  unci  Auswischen  entfernt  werden.  Dann 
traufelt  man  wieder  Carbolglycerin  ein,  oder  man  blast  nack  Aus- 
trocknen  mit  Salicylwatte  gepulverte  Borsaure  in  den  Gehorgang 
und  flillt  ikn  damit  und  mit  Salicylwatte  aus.  Dringt  scbon  am 
nachsten  Tag  wieder  Secret  durch , so  combinire  icli  mit  der  Borsaure- 
bebandlung  taglich  2maliges  Ausspritzen  und  nacktragliches  Ein- 
traufeln  von  Zinc,  snlph.  0,2,  Aq.  clest.  und  Glycerini  aa.  10,0. 

Dies  wird  mehrere  Tage  fortgesetzt,  dann  wieder  ausgewischt  und  init  Bor- 
saure ausgefiillt,  bis  das  Durchdringen  von  Secret  wieder  zum  Ausspritzen  auffordert 
u.  s.  w.  abwechselnd,  bis  die  Borsaure  trocken  bleibt.  Statt  Zink  kann  auch  eine 
2%ige  Losung  von  Alum,  acet.,  eine  5 — 10%ige  von  Alum,  cruel.,  eine  l%ige 
von  Plumb,  acet.,  0,1 — 0,2°/oige  von  Arg.  nitr.,  sowie  .Jod  0,02:10  01.  jecor. 
asellii  eingetraufelt  werden. 

P o 1 y p d s e Granulationen,  die  tibrigens  bei  Otitis  int.  hauiiger 
sind,  mtissen  mit  der  Schlinge  entfernt  (Cocain  s.  S.  491)  und  cler 
Rest  mit  an  eine  Platinnadel  angesckmolzener  Chromsaure  geatzt 
werden.  Einblasen  von  Hydrarg.  sozojodolic.  1 : 10  Amylum  und 
starker  bringt  fur  sich  die  Poly  pen  zum  Schrumpfen. 

48)  Abscesse  und  Furunkel  im  Gehorgang.  Otitis  externa 

phlegmonosa. 

Die  Symptome  cler  Pklegmone  mit  Eiterbildung  sind  viel  stiir- 
mischer,  als  die  cler  vorigen  Form.  Die  Abscesse  und  Furunkel 
kommen  meist  nur  in  den  vorderen,  leicht  sichtbaren  Partieen  des 
Gehorganges  vor.  Eine  Ursache  derselben  ist  niebt  bekannt. 

Symptome.  Der  Sckmerz  steigert  sich  schon  nach  24 — 48  Stunden 
zu  einer  furchterlichen  Hohe,  die  Kinder  schreien  Tag  und  Nacht  ohne 
auszusetzen,  essen  und  schlafen  nicht  mehr,  und  jecle  Bewegung  des 
Unterkiefers  vermehrt  den  Sclimerz  noch,  wesshalb  sie  nur  undeutlich 
sprechen  und  vorsichtig  schlucken.  Kleine  Kinder  machen  ihre  Um- 
gebung  clurch  haufiges  Greifen  nach  clem  Ohre  auf  den  Sitz  des  Uebels 
aufmerksam.  Kachdem  diese  Schmerzen  2 — 3 Tage  in  gleicher  Heftig- 
keit  und  endlich  klopfend  fortgedauert  haben,  ist  der  Gehorgang  in- 
zwisclien  vollstandig  verschwollen,  und  wenn  man  nun  mit  einer  Sonde 
untersucht,  so  findet  man,  class  die  Geschwulst  keine  gleichmassige 
mehr  ist,  sondern  von  einem  Theile  cles  Gehorganges,  gewohnlich  clem 
unteren,  als  ein  kleiner,  erbsengrosser,  fluctuirender  Eitersack  sich 
erhebt.  Sticht  man  diesen  Sack  mit  einem  spitzen  (Grafe’schen) 
Messer  auf,  oder  ciffnet  er  sich  spontan,  so  sind  nach  Ausfluss 
einiger  Tropfen  Eiter  und  Blut  die  Schmerzen  plotzlich  gehoben,  der 
kleine  Abscess  eitert  nur  wenige  Tage,  schliesst  sich  clann  vollkommen, 
die  Rothe  und  Geschwulst  der  Nachbarschaft  geht  zurtick,  und  in 
kiirzester  Zeit  ist  das  ganze  Uebel,  welches  die  IJmgebung  cles  Kindes 
fast  ztir  Yerzweiflung  gebracht  hatte,  spurlos  verschwunden. 
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Die  Prognose  ist  giinstig,  doch  kdnnen  auch  hier  die  8.  492 
angegebenen  Durclibrtiche  und  Eistelbildungen  etc.  stattiinden;  be- 
denkliclier  nocb  ist  der  (seltene)  Uebergang  der  Entziindung  auf  die 
Paukenhoble. 

Die  Behandlung  kann  anfangs  eine  Coupirung  der  Entziindung 
zugleich  mit  Milderung  der  Schmerzen  mittels  des  bei  dem  vorigen 
Leiden  bescliriebenen  Sublimat-Priessnitz  yersuclien.  Man  kann  mit 
cliesem,  auch  wo  ein  Riickgang  nicht  zu  erzielen  ist,  statt  der  sonst 
beliebten  warmen  Umschlage  oder  wannen  Kamillendampfe  bis  zur 
Reifung  der  Eiterung  fortfabren.  Wenn  man  ein  hartes  Rossliaar- 
kissen  unter  den  Kopf  legt,  so  kann  leicbter  die  scbmerzhafte  Be- 
riihrung  des  Ohrs  mit  dem  Kissen  vermieden  werden.  Die  grosste 
Erleichterung  versohafft  man  den  Kranken  durch  mdglichst  zeitige 
Eroffnung  des  Abscesses  mit  naclifolgenden  lauen  Einspritzungen. 

49)  Entziindung  des  mittleren  Ohres  (der  Paukenhoble). 

Otitis  interna. 


Die  Entziindung  des  mittleren  Ohres  kann  entweder  einfacli 
catarrhalisch  sein:  Catarrh  des  Mittelohres,  oder  eiterig  und  dann 
heft.ig  in  ihren  Erscheinungen  und  gefahrlich  wegen  drolienden  Ueber- 
gangs  auf  die  Knochen  fur  das  Gehor  und  selbst  fiir  das  Leben: 
eiterige  Mittelohrentziindung.  Wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  ist 
sie  die  haufigste  Ursache  erworbener  Taubheit. 


a)  Catarrhus  tubae  Eustachii  et  auris  mediae. 


Der  Catarrh  setzt  sicli  wahrscheinlich  von  der  Eustachischen 
Trompete  in  die  Trommelhohle  fort,  und  schliesst  sich  deshalb  gern 
an  Rasen-Rachencatarrh  an,  dessgleichen  an  Infectionskrankheiten, 
die  den  Rachen  mitbefallen,  wie  Diphtheritis , Scharlach.  Scrophu- 
lose  Anlage  wirkt  begiinstigend ; auch  andere  Yeranlassungen, 
Erkaltungen,  Schleimanhaufungen  in  der  Rase,  Einschleudern  von 
Schleim  etc.  gegen  die  Tubenmiindung,  z.  B.  bei  Keuchhusten  ( Pins  87), 
haufiger  Eintreibung  infectioser  und  eiteriger  Stoffe  in  die  Tube  durch 
gewaltsame  Einblasungen  und  Einspritzungen  in  die  Rase  werden 
beobachtet.  Ueber  Mittelohrcatarrh  bei  ganz  kleinen  Kindern  s.  S.  496. 

Symptome.  Ein  dumpfer  Druck  oder  Schmerz,  Brausen, 
Zischen  und  Klingen  im  Ohr,  Schwerhdrigkeit  sind  die 
ersten  Erscheinungen  des  Catarrhs.  Das  Trommelfell  (s.  dessen 
Untersuchung  S.  491)  ist  injicirt  und  etwas  eingezogen  wegen  Luft- 
verdtinnung  in  der  Paukenhohle  durch  Tubenverschluss.  "W  enn  die 
Secretion  zunimmt,  werden  die  Schmerzen  starker,  und  das  Trommel- 
fell  wolbt  sich  vor.  Bei  chronischem  Yerlauf  treten  zu  der  Injection 
des  Trommelfells  Triibungen,  Yerdickungen,  Yorwolbung  durch  gelb- 
liches  Exsudat  oder  Einziehungen.  Die  Beschwerden  wechseln  mit 
der  Starke  des  Rasenracliencatarrks.  Bei  Schluc.ken , Schneuzen 
merken  liltere  Kinder  ofter  unter  Knacken  eine  Besserung  des  Ge- 
liors.  Bei  der  Untersuchung  der  Tuba  Eustachii  treten  Rassel- 
gerausche  auf  oder  in  iilteren  Fallen  mit  Schleimhautverdickung 
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Pfeifen  iincl  Giemen , manchmal  gelingt  es  gar  nicht , Luft  durchzu- 
treiben;  in  ganz  altcn  Fallen  mit  Schrumpfung  tier  Sclileimliant  wieder 
selir  leiebt.  Bestelit  eine  Trommelfellperforation , die  indess  der  fol- 
genden  Form  eigentlilimliclier  ist,  so  hort  man  ein  auffallend  lautes, 
scharfes  Ziscben.  Dauernde  Yersclilechterung  des  Gehors  folgt 
anf  die  chronische  Form  der  Krankbeit. 

Die  Un ter sucliung  der  Tuba  mittels  Lufteinblasen  durcli  den  Okr- 
catketer  mit  Grummispritze  ist  mir  liaukg  sclion  bei  Kindern  von  5 — 7 Jaliren 
an  mit  diinnen  Katketern  gelungen,  die  man  durck  den  imteren  oder  mittleren 
Nasengang  bis  an  die  kintere  Rackenwand , dann  zuriick  zum  weiclien  Gratimen 
fiikrt  unci  nun  nack  aussen  drekt.  Eiir  Kinder  empfeklen  sick  Metallkatketer , da 
solcke  in  Hartgummi  bei  plotzlicker  Unruke  zerbrecken  konnen;  ick  musste  einmal 
mit  Miike  das  abgebrockene  Stuck  durck  den  Pkarynx  extrakiren.  Bei  jiingeren 
oder  ungeberdigen  Kindern,  sowie  bei  Perforationen  imd  doppelseitigen  Aft’ektionen 
(Bruckner  90)  setzt  man  zum  Politzer-Lucae' seken  Yerfakren  den  Grummiballon 
direct  in  die  Nase , die  dariiber  zusammengedriickt  wird.  Wakrend  die  Kinder 
durck  Sckreien  oder  befoklenes  A-Sagen  den  Rachen  absekliessen,  presst  man  Luft 
kinein  unci  so  durck  die  Tube.  Aeltere  konnen  auch  das  Scklucken  von  in  den 
Mund  genommenem  Wasser  nack  Politzer  ausfiikren,  wakrend  man  blast.  Die 
Controle  mittels  des  Otoskops,  dessen  Ansatz  im  Kinderohr  festgekalten  werclen 
muss,  gekt,  wie  beim  Erwacksenen. 

Behandlung.  Zunackst  sind  die  Rackencatarrke  nacb  S.  145/46, 
die  Nasencatarrhe  nach  S.  259,  die  Mandelvergrosserungen  durch  Ex- 
cision (S.  146),  niebt  minder  die  Wucberungen  im  Nasenrackenraum 
(ibidem),  event,  durcli  einen  Specialisten , als  ursacbliche  Momente 
zu  bebandeln;  ferner  sorge  man  fiir  Reinkaltung  der  Nasenhokle, 
indem  man  die  Kinder  das  Schneuzen  lebrt  mit  OfFenlassen  eines 
oder  beider  Nasenloclier , event,  durch  Salzwasserausspulung  mit 
scbwacbem  Druck. 

Dann  suebt  man  etwa  3mal  wocbentlicb  durcb  Lufteinpres- 
sungen,  wie  vorliin  fiir  die  Untersucbung  besebrieben,  die  Tube 
wieder  durckgangig  zu  machen.  Bei  acutem  Catarrh  zieht  man  an- 
fangs  die  Einblasungen  ohne  Catheter  vor.  Durcb  diesen  kann  man  bei 
langer  dauernden  zur  Beforderung  der  Durcbgangigkeit  einige  Tropfen 
einer  1 — 2 °J oigen  Salmiaklosung,  auch  eine  Solution  von  K a t r. 
cblor.  1,5  und  Natr.  bib  or.  0,5  in  100,0  (bei  zahem  Scbleimrasseln  in 
der  Tube)  oder  einer  0,5 — 1 °/oigen  Losung  von  Arg.  nitr. , Plumb, 
acet. , A lumen,  Zinc,  sulpli.  bei  starker  Schleimhautsckwellung 
(mit  Giemen)  eintreiben.  Auf  den  Warzenfortsatz  kann  man  indess, - 
wenn  Rotke,  Yerfarbung,  Yorbaucliung  des  Trommelfells  eine  star- 
kere  Mitbetheiligung  der  Paukenboble  beim  Tubencatarrb  anzeigen, 
durcb  Jo  dp  in  selling  oder  Yesicantien  eine  zweekmassige  Ab- 
leitung  anstellen.  In  den  Gehorgang  traufelt  man  dann  Carbolglycerin 
(S.  493)  und  verstopft  ibn  mit  Watte. 

Bestelit  eine  langere  Yorwolbung  des  Trommelfells  und  starkere 
Schmerzbaftigkeit ; so  ist  eine  P unction  des  Trommelfells  (siebe 
nacksten  Artikel)  und  nacbfolgendes  Durckblasen  des  Secrets  von  der 
Tube  aus  angezeigt.  Anschliessenden  Obrenfluss  behandelt  man  nacb 
S.  493  und  499/500. 

b)  Die  eiterigeMittelolirentziindung.  Otitis  interna  suppurativa. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  eiterige  Entztindung  des  Mittelobrs, 
die  nach  Schwartze  22°/o  aller  Ohrenkrankheiten  ausmaebt,  ist  sowolil 
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(lurch  ihre  Hilufigkeit  und  heftige  Schmerzhaftigkeit,  als  clurcli  die 
grosse  Gefahr,  womit  sie  das  Gehor  und  selhst  das  Leben  der  Kinder 
bedroht,  geeignet,  alle  Aufmerksamkeit  der  Kinderarzte  auf  sich  zu 
ziehen.  Zur  reohten  Zeit  kann  diese  Aufmerksamkeit  nicht  bloss  jene 
Gefahren  abwenden,  sondern  auch  das  Kind  vor  einem  bleibenden, 
das  spatere  Leben  belastigenden  Leiden  bewahren. 

Aehnliche  TTmstande,  wie  bei  dem  yorigen  Leiden  angefuhrt, 
geben  in  bosartigerer  Form  auch  zu  diesem  Anlass.  Yon  der  Scro- 
phulose  und  Tuberculose , besonders  auch  Lues  hereditaria  an  bis 
zu  den  acut  infectiosen  muss  bei  einer  ganzen  Anzahl  schwerer 
Kinder-Krankheiten  die  Aufmerksamkeit  fiir  den  moglichen  Eintritt 
des  Leiclens  vorhanden  sein,  so  bei  Diphtheritis , Scharlach,  Maseru, 
Typhus,  Influenza  u.  a.  Kadi  Troltsch  (62),  Wreden  (68)  und  C.  Rasch 
(94)  ist  Otitis  media  sehr  haufig  beiKindern  unter  2 Jahren,  fast  stets  in 
Begleitung  von  Bronchopneumonieen  und  in  Anwesenheit  von  nach  Gram 
farbbaren  Pneumokokken , nach  Kossel  (93)  auch  -von  andern  Pilzen. 
Fernere  Ursachen  sind  Fremdkorper  und  atzende  Fliissigkeiten,  die  das 
Trommelfell  reizen,  Durchgang  der  Eiterung  bei  Entzlindung,  Ab- 
scessen  und  Furunkeln  des  ausseren  Gehorgangs  (S.  494)  (lurch's  Trom- 
melfell und  endlich  Yerletzungen  des  Schadels  und  der  Ohrgegend. 
Die  innige  Yerbindung  der  Schleimhaut  der  Paukenhohle  mit  dem 
unterliegenden  Periost  fiihrt  leicht  zu  Caries  und  Kekrose  des  Kno- 
chens  und  Eiterdurchbruch  (lurch  die  knocherne  Wand  der  Hohle. 

Symptome.  Die  Krankheit  entsteht  bei  Kindern  plotzlich  und  be- 
fallt  gliicklicher  Weise  fast  immer  zunachst  nur  ein  Ohr.  Es  stellt 
sich  ein  rasch  zunehmender,  bohrender,  stechender  Schmerz  in  dem 
erkrankten  Ohre  ein,  der  nach  den  Nachbartheilen,  den  Schlafen,  dem 
Hinterhaupt,  dem  Halse  und  den  Kiefern  ausstrahlt  und  in  kiirzester 
Zeit  so  intensiv  wil’d,  class  die  Kinder  sich  wie  rasend  geberden, 
unaufhaltsam  toben  und  schreien  und  sich  auf  keine  Weise  beruhigen 
lassen.  Die  griisste  Intensitat  erreicht  der  Schmerz  zur  Kachtzeit, 
auch  wird  er  (lurch  alle  Bewegungen  am  Kopfe,  Schlucken,  Niesen, 
Husten  und  besonders  auch  clurcli  laute  Gerausche  gesteigert.  Die 
erhohte  Keizbarkeit  des  Hornerven  jedoch,  die  sich  auch  (lurch  fort- 
wahrendes  0 hr ens ausen  zu  erkennen  gibt,  liisst  bald  nach  und 
macht  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen  Taubheit  Platz.  Die 
sttirmische  ortliche  Erkrankung  verfehlt  nicht  ihre  Rlickwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  in  Form  von  heftigem  Fieber,  allge- 
meinem  Unbehagen,  Angsts ch weiss  und  grossem  Durst. 

Sauglinge  sind  ausserordentlich  unruhig,  vermehren  ihr  Ge- 
schrei  bei  jedem  Larm,  greifen  ofter  nach  dem  Ohre,  erwachen,  end- 
lich eingeschlummert,  (lurch  das  leiseste  Gerausch  unter  schmerzlichem 
Wehklagen.  Druck  auf  das  erkrankte  Ohr  verursacht  laute  Schmer- 
zensschreie.  An  die  Brust  gelegt,  saugen  sie  nur  ganz  kurze  Zeit 
und  setzen  claim  schreiend  ab , weil  die  Saugbewegung  den  Schmerz 
ebenfalls  vermehrt,  hingegen  nehmen  sie.aus  einem  Lciffel  gereichtes 
Getranke  mit  Begierde  zu  sich.  Wie  jede  fieberhafte  Krankheit,  so 
kann  auch  dieser  Zustand  Convulsionen,  Delirien,  selbst  tem- 
porare  maniakalische  Anfalle  und  Bewusstlosigkeit  veranlassen, 
worauf  dann  die  Verweclislung  mit  Cerebralerkrankungen  leicht  ge- 
schehen  kann.  Koch  leichter  ist  diese  Yerwechslung  in  den  seltenen 
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Fallen  moglich,  wo  nach  Boke  (78)  olme  Vorausgang  von  Sclimerzens- 
ausserungen  direct  diese  Hirnerscheinungen  eintreten. 

Diese  lieftigen  Erscheinungen  dauern  niemals  linger  als  fiinf, 
kdclistens  6 Tage.  In  dieser  Zeit  lcann  in  Ausnahmsfallen  der  Tod 
nnter  Convulsionen  mid  meningitischen  Erscheinungen  eingetreten 
sein,  es  kann  wohl  auch  unter  allmahlichem  Naclilass  des  Schmerzes 
eine  wirklicke  Zertheilung  der  Entziindung  stattfinden,  hesonders 
in  den  Kleinkinderotitiden  Bosch' s (94),  wobei  das  G arize  wohl  auch 
sclion  als  geheilte  Meningitis  gegolten  liaben  mag.  Sonst  aber  bricht 
fast  immer  das  eiterige  Exsud at  sich  Bahn  nach  aussen. 

Perforation  des  Tr ommelfelles  ist  der  gewohnliche  Aus- 
gang,  es  folgt  Ausfluss  eines  blutig  gestreiften,  stinkenden  Eiters, 
Abgang  der  Gehorknbchelchen  und  einzelner  Knochenstuckchen  und 
endliche  Heilung  mit  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Taubheit 
des  erkrankten  Ohres.  TV  enn  die  Gehorknbchelchen  nicht  mit  ab- 
gelien  und  eine  nicht  zu  grosse  Oeffnung  des  Trommelfells  sich  wieder 
schliesst,  so  kann  auch  nur  eine  geringe,  nach  zeitiger  ktinstlicher 
Eroffnung  selbst  gar  keine  Schwerhorigkeit  zurtickbleiben.  Gern 
entwickelt  sich  nach  Perforation  des  Trommelfells  ein  langwieriger 
Ohrenfluss,  der  abwechselnd  bald  starkeres,  tibelriechendes , bald 
weniger  Secret  zu  Tage  fordert,  dabei  bald  mehr,  bald  weniger  Sto- 
rungen  des  Gehors  zur  Folge  hat,  aber  auch  im  gtinstigsten  Eall 
schwer  und  mit  erheblicher  Storung  des  letzteren  heilt.  Ein  allmah- 
lich  ohne  die  lieftigen  Anfangssymptome  bei  Scrophulosen  entstehender 
Ohrenfluss  nimmt  seinen  Ausgang  wohl  urspriinglich  von  der  catarrha- 
lischen,  nicht  der  eiterigen  Form  der' Otitis  interna. 

Piir  die  Entleerung  des  Eiters  durcli  die  Eustachische  Trompete  existiren 
in  der  Literatur  eiuzelne  Beispiele.  Sie  scheint  sich  jedoch  nur  sehr  selten  zu  er- 
eignen  imd  ist  iibrigens  bei  Kindern,  welche  diesen  Eiter  schlucken  und  nicht  durcli 
Rauspern  aus  dem  Munde  entfernen,  schwer  nachzuweisen. 

Der  zweite  oft  zu  beobaclitende  Ausweg  des  Eiters  geht  in  die 
Hohlraume  des  Zitzenfortsatzes.  Eine  odematose  Bo  the  zeigt 
sich  dann  hinter  der  Ohrmuschel,  es  wdlbt  sich  die  gerothete  Partie 
mehr  und  mehr , fluctuirt  immer  deutlicher  und  bricht , sich  selbst 
tiberlassen,  endlich  auf.  Der  anfangs  copios  abfliessende,  blutgemischte 
Eiter ^ hat  ebenfalls  einen  penetranten  Gerucli.  Die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  ergibt. immer  einzelne  rauhe  Knochenstellen , die  aber  zu- 
weilen  in  dem  gekriimmten  Fistelgang  schwer  zu  entdecken  sind. 
Erst  nach  vielen  Monaten,  selbst  nach  Jahren  schliesst  sich  endlich 
die  Fistel  mit  eingezogener  Hautnarbe.  Oder  es  losen  sich  grossere 
Sequester,  die  von  der  Fistel  aus,  selten  unter  Communications- 
bildung  mit  dem  Gehorgang  ( Heim  85)  entfernt  werden  konnen.  Erst 
nachher  tritt  die  Vernarbung  ein.  Auch  liier  ist  der  gewohnlichste 
Ausgang : Taubheit,  der  seltene , giinstige : ein  geringer  Grad  von 
Schwerhorigkeit. 

Kommt  die  Caries  in  das  Bereick  des  Eallopischen  Canales,  so  entsteht 
lampl  und  spa  ter  Lahmung  im  Bezirk  des  luer  durchtretenden  N.  facia- 
lis. JNicht  m alien  Eallen  ist  diese  Lahmung  eine  bleibende,  sondem  kann  nach 
bakUgem  Abnusse  des  den  Druck  ausiibenden  Eiters  wieder  verschwinden ; wenn  sie 
a ier  emmal  einige  Monate  gedauert  hat,  so  besteht  sie  gewohnlich  Zeitlebens  fort. 
Auch  nach  der  Vorderwand  kann  die  Caries  gehen,  Entziindung  der  Parotis, 
des  Unter  kiefcrgelenks  machen,  endlich  dnrch  A r r o s i o n der  Carotis 
Bied  ert- Vogel , Kinderkrankheiten.  11.  Auflagp,  on 
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t.odtliche  Blutimg  verursachen , die  bei  Kindern  haufiger,  als  bei  Erwachsenen,  ist 
( BSke  78).  — Schwellung  der  Halsdriisen  folgt,  wie  bei  Otitis  externa. 

Als  das  sclilimraste  Ereigniss  ist  zu  betrachten  die  Betheili- 
gung  des  L aby  rintlies  und  Nek  rose  des  Felsenbeins  mit 
consecutiver  eiteriger  Meningitis,  Sinusthrombose  und  En- 
cephalitis. Die  Eiterung  findet  ihren  Weg  bei  Kindern  leiclit  durcli 
nur  von  Haut  versclilossene  Llicken  in  der  Paukenhbhlendecke  und 
macht  bier  nickt  immer  Meningitis,  sondern  dringt,  wie  ich  beobachtet 
babe,  durch  die  verwacbsenen  Hirnbaute  durcli  unmittelbar  ins  Him, 
wo  sie  gern  im  dritten  Schlafenlappen  einen  Abscess  bildet.  Die 
Eolge  konnen  jenseitige  Sehstorung,  oft  aber  auch  nur  allgemeine 
Erscbeinungen  von  Erbrecben,  Pulsverlangsamung , Somnolenz  sein, 
was  nacb  einer  Beobacbtung  an  12j.  Madchen  von  mir,  wie  zweier 
von  Gluck-Baginsky  (91)  trotz  der  Unbestimmtheit  zur  Annabme  eines 
solcben  Abscesses  und  zu  Eingriffen  berecbtigen  kann. 

Solche  Abscesse  konnen  noch  unter  oberflachlich  gesunder  Himrinde  liegen  und 
nach  der  Eroffnung  des  Schadels  eine  Probepunction  zur  Entdeckung  benothigen. 
Zu  ibnen  kann  gleichseitige  Pupillendilatation,  Schmerzhaftigkeit  der  Schlafenpercus- 
sion,  ferner  wo  der  Abscess  sicb  nacb  innen  der  capsula  interna  und  dem  Thalamus 
opticus  nahert,  gekreuzte  Lahmung  und  Hemianastbesie,  auch  Hemiopie,  Deviation 
conjuguee  nacb  der  kranken  Seite  ( Jansen  91)  kommen.  Die  Himabscesse  sind  nacb 
Jansen  haufiger  bei  chronischen  (6  auf  2500),  als  acuten  Otorrhoen  (1  auf  2650). 

Auf  eiterige  Zerstorung  der  balbzirkelformigen  Canale  scbob  1861  Meniere 
das  bei  Ohreneiterungen  vorkommende  und  von  Bouchut  (Clin.  84)  auch  bei  Kindern 
beobachtete  Schwindelgefuhl : Meniere ’sche  Krankheit.  Doch  machen  Steiner 
(88)  und  B.  Baginsky  (88)  geltend,  dass  Exstirpation  der  Canale  obne  Hirnverletzung 
keinen  Schwindel  bervorruft,  dass  dieser  bei  46  nekrotischen  Ausstossungen  des 
ganzen  Labyrinths  nur  12mal  vorkam  und  wobl  stets  auf  einem  begleitenden  Hu-n- 
leiden  berahe. 

Die  Untersucliung  durcli  den  ausseren  Gehorgang 
(s.  S.  491),  die  moglicbst  zeitig  vorzunehmen  ist  (event,  nacli  An- 
astliesirung  mit  einigen  Tropfen  10°/oiger  Cocainlosung)  ergibt  leb- 
liafte  It  o t li  e des  Trommelfells  und  der  Umgebung.  Sobald  eine 
starkere  Eiteransammlung  in  der  Paukenhokle  stattgefunden  liat,  wird 
zuerst  die  liintere  Halfte  des  Trommelfells  blasenformig  vor- 
getrieben;  spiiter  folgt,  durcli  eine  dem  Hammergriff  entsprecbende 
Eurche  davon  getrennt,  die  vordere  Halfte  als  zweite  Blase.  Wenn 
besonders  in  cbroniscben  Fallen  das  Trommelfell  sclion  per- 
f o r i r t ist,  so  sielit  man  eine  liirsekorn-  bis  linsen-  und  mebr  grosse 
Liicke  meist  vorn,  seltener  an  der  bintern  Halite,  dunkel,  wenn  sie 
klein  ist;  durch  grosse  schimmert  die  rotbe  Paukenboblenscbleimhaut. 
Auch  kann  das  Loch  durch  weissen  Eiterpfropf  verstopft  sein.  Als 
Perforationsgerauscli  bei  Luftdoucbe  durch  die  Tube  hort  man  ^ ein 
besonders  lautes  und  scbarfes  Ziscben.  Bei  alten  Perforationen  siebt 
man  zuweilen  feste  weisse,  aus  vertrockneten  Zellen,  Kase  und 
Cholestearinplattclien  bestebende  Massen : Cholesteatome.  Hau- 
figer noch  kommen  poly  pose  Granulation  sbildungen  ) on 
geringerer  oder  betracbtlicber  Ausdebnung  vor , hinter  denen  nicbt 
selten  cariose  Knoclienpartieen  versteckt  sind. 

Prognostiscb  ist,  wenn  man  von  der  jedenfalls  selten en  Zei- 
tbeilung  (s.  vor.  S.  Z.  7 v.  o.)  absieht,  die  Perforation  des  Trommelftlles 
mit  Abfluss  des  Eiters  nach  Aussen  als  der  giinstigste  Ausgang  zu 
betracliten.  Minder  glticklicb  ist  schon  die  Caries  des  Zitzenfortsatzes, 
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wobei  die  Scliwerhdrigkeit  gewohnlich  bedeutender  wil'd,  die  Fisteln 
Jabre  lang  nicht  zuheilen.  Wenn  bei  Caries  des  Felsenbeins,  ins- 
besondere  nach  chronisclier  Eiterung,  scbwere  Hirnsymptome  auf- 
treten,  so  ist  ein  letaler  Ausgang  selten  durcli  gltickliclie  Schadel- 
operation  zu  verbiiten,  wahrend  Hirnsymptome  im  Anfang  einer  eite- 
rigen  Otitis  bei  Kindern  ofter  wieder  zuriickgehen  oder  durcli  passende 
Bebandlung  abgeschnitten  werden  konnen.  Kinder  mit  cbroniscber  Obr- 
eiterung  sind  haufig  scropbulds  mid  enden  gern  tuberculos.  Baeillen- 
nacbweis  im  Obreiter  (s.  S.  332  11.  491)  wil'd  mancbmal  den  Obrprocess 
selbst  scbon  als  tuberculos  erkennen  lassen. 


Behandlung.  Bei  kraftigen  nicbt  sonst  scliwer  kranken  Kindern 
und  so  lange  nocb  nicbt  sicber  Eiter  in  der  Paukenhoble  ist,  kann 
zunacbst  die  S.  492/3  ftir  den  Anfang  der  Otitis  externa  empfoblene 
Bebandlung  mit  Blutegeln,  Priessnitz  etc.  empfoblen  werden.  Audi 
10— 20°/o  Cocainlosung  lindert  die  Sclimerzen,  wenn  man  2— 6mal 
taglicb  alle  5 Minuten  3x3  Tropfen  eintraufelt.  Endgiiltig  stillt  den 
Scbmeiz  und  lieilt  zugleicb  die  Krankheit,  wenn  die  XJntersucbung 
die  oben  erwabnten  Zeiclien  der  Eiteransammlung  in  der  Paukenbohle 
gegeben  bat,  die  alsbaldige  P unction  des  Trommel  fells. 


Ich  fuhle  mich  personlicli  warm  dieser  Operation  verpflichtet,  welche  nacli- 
^mxlchmS-iei  se  b,st  mehrmals  erfolgreieh  anderweitig  ausgefiihrt  hatte,  an  meinem 
altesten  rochterchen  von  Prof.  Kuhn  18  Stunden  nach  heftigem  Einsetzen  einer 
diphtheritischen  Otitis  mt.  und  6 Stunden,  nachdem  ich  die  Trommelfellvortreibuno- 
constatirt  hatte,  nut  so  vollkommenem  Erfolg  gemacht  wurde,  dass  das  Gehor 
auch  bis  zur  iemsten  musikahschen  Nuance  wieder  kam.  Die  Nachbeliandluno- 
Tar  2xA.rna!  tag^ch  Heraustreiben  des  Secrets  in  den  ausseren  Gehorgang  mittels 
des  Pohtzer  schen  Yerfahrens  (S.  495),  Auswischen  des  Ganges  mit  Salicylwatte, 
Fullen  desselben  nut  Borsaure,  Lagerung  auf  das  kranke  Olir  zur  Beforderuim  des 
Secretabnusses.  Auch  sanfte  Ausspiilungen  des  ausseren  Gehorgangs  mit  0 2%» 
Sublimat , 2%iger  essigsaurer  Thonerde  konnen  im  Nothfall  gemacht  werden  ’ Bei 
der  Ausfuhrung  der  Operation  wird  man  jetzt  cocainisiren , wie  bei  der 
Untersuchung  angegeben,  nothigenfalls  chloroformiren  und  nach  Einfiihren  eines 
Ohrtrichters  nut  gekmcktem  Trommelfellmesser  (auch  eine  Staarnadel  kann  dienen 
die  starkst  vorgebauchte  Stel  e des  Trommelfells , am  besten  hinten  unten,  breit 
anschneiden.  Schmerz  und  selbst  Hirnerscheinungen  scliwinden  danach. 

Tritt  docb  Edtbung  und  Scliwellung  des  Proc.  mastoid,  ein, 
so  bnnen  Blutegel  und  Kalte,  bei  milderem  Yerlauf  Jodpinseluno- 
yersucbt  werden.  Waclist  das  Oedem,  so  kann  man  cataplasmiren 
bis  Eluctuat1011  zu  breiter  Incision  einladt,  die  mit  antiseptiscber 
N a ebb  e h and  u n g (Einfiihren  von  Sublimat-  und  Jodoformgaze  in  den 
Sc  mitt)  oft  zur  Heilung  ftibrt.  Ist  der  Knochen  selbst  fistulos  so 
kann.es  notlng  werden,  die  Grange  mit  Meissel  und  scharfem  Loffel  zu 
erweitern,  aucli  Sequester  auszuziehen.  Dartiber  liinaus  ist  Trepa- 

2 ai  i°m.ieS  ^ afzenfortsatzes  oder  auch  Aufmeisselung  der 
•Schadelboble  und  Aufsu chung  eines  Abscesses  (vergl.  S.  498  u. 

lo),  wenn  fortdauerndes  Eieber  und  Heerdersclieinungen  einen  solchen 
andeuten,  jetzt  scbon  oft  gliicklich  geloste  Aufgabe  besonderer  otia- 
tnscher  und  chirurgi sober  Kunst. 

Brn  chr on isc hem  Ohrenfluss  nacli  Otitis  interna  kann  es 
no  lg  werden,  auch  durcb  den  G-eliorgang  Knocbensttickcben  oder 
wemgstens  Grranulationen  (Polypen)  durcli  Schlinge,  sebarfen  Loffel, 
Oalvanocaustik , Chromsaure,  Aetzung,  Sozojodolpuderung  (yergl. 

' ' *)  zu  beseitigen.  Lufteintreibungen  durcb  die  Tube  (S.  495) 
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mussen  die  Paukenhohle  regelmasslg  entleeren  und  die  medicamen- 
tose  etc.  Behandlung  von  dem  ausseren  Gehdrgang  aus  wird,  wie  bei 
Otitis  extern.  (S.  493)  bemerkt,  geleitet. 

Allgemeinbehandlung  der  S crop ku lose  und  event,  der  here- 
ditarenLues  sind  nach  S.  90  u.  102  einzuleiten.  Ueber  Prophy- 
laxe  s.  S.  495  unter  Behandlung  des  Mittelobrcatarrh. 


50)  Die  fremden  Korper  ini  Ohre. 


Innig  mit  der  kindlichen  Neugierde  hiingt  eine  besondere  Nei- 
gung  zusammen,  kleine  Gegenstande  in  die  von  aussen  zuganglichen 
Holden  des  Korpers  zu  schieben  und  nun  deren  Wirkung  abzuwarten. 

Die  Polgen  sind  sebr  verscliieden  je  nach  Form  und  Beschaffen- 
beit  jener  Gegenstande;  glatte,  runde  Korper,  die  ini  Ohre  nicht  an- 
schwellen,  machen  manchmal  Jahre  lang  gar  keine  Symptome.  Ueber 
kurz  oder  lang  schwillt  jedoch  der  Gehorgang  bei  den  meisten  an, 
und  es  entsteht  schmerzhafte  OtorrhSe.  Durch  die  Otorrhde,  durch 
misslungene  Extractionsversuche,  auch  unmittelbai  duich  die  Wiikung 
iitzender  Stoffe,  wird  das  Trommelfell  leicht  perforirt,  und  es  treten 
nun  alle  Zeichen  der  ini  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  Otitis 
interna  auf.  Unter  den  eingebrachten  Gegenstanden  sind  die 
o,ewdhnlichsten : Kirschkerne,  Traubenkerne , Steinchen,  Glasperlen, 
Papierkugeln,  Zuckerplatzchen;  endlich  konnen  lebende  Thiere  in  den 
ausseren  Gehdrgang  gelangen,  ini  Eiter  des  Ohrenflusses  siedeln  sich 


Larven  an. 

Am  schlimmsten  nachst  den  atzenden  smd  quellende  orgamsche 
Korper,  wie  Erbsen,  Bohnen,  Knoblauch,  die  wegen  Zahnweh  einge- 
bracht  werden,  etc.,  am  giinstigsten  eingebrachte  Zuckermassen,  ivelche 
zerfliessen,  was  auch  durch  einige  Tropfen  Wasser  befordert  werden 

Die  Gegenstande  lassen  sich  bei  einfallendem  Sonnenlicht,  besser 
noch  mit  Reflector  (s.  S.  491)  leicht  erkennen;  nur  ivenn  schon  An- 
schwellung  in  Folge  des  Beizes  sich  eingestellt  hat,  kann  die^Untei- 
suchung  schwierig  werden.  Sonden  diirfen  nur  mit  grosser  Vorsicht 
gebraucht  werden,  da  der  fremde  Korper  hierdurch  leicht  t-ieter  hin- 
eingestossen  wird. 

Die  bei  alten  Leuten  so  haufig  vorkommenden  Klumpen,  aus  v er  b arte  tern 
Ohrenscbmalz,  Baumwolle  und  Schmutz  bestebend,  sowie  aucb  die  steinigen 
Ooncremente,  die  sog.  Otolitben,  kommen  bei  Kindern  fast  menials  vor.  Lebende 
Tbiere  macben  zwar  anfangs  sehr  unangenelime  Empfindungen,  bleiben  jedoch 
bald  am  Ohrenscbmalz  kleben  mid  sterben  ab  oder  konnen  auch  leicht  durch  einige 
Tropfen  Wasser  oder  verdiinnten  Weingeist  getodtet  werden.  Die  1 orhcula  auri- 
cularis,  der  vom  Yolk  so  gefiircbtete  Obrwurm,  brmgt  kerne  besonderen  Gefahren 
mit  sich,.  sondern  verbalt  sich  im  Ohre  so  unschadhch,  wie  alle  ubngen  lebenden 
Thiere  desselben  Calibers. 


Die  Behandlung  hat  die  alsbaldige  Entfernung  des  Fremdkorpers 
anzustreben,  wobei  man  sich  ausserst  selten  mit  vorheriger  Bek  amp  - 
ung  iibermassiger  entztindlicher  Scliwellung  durch  Blutegel,  Kata- 
plasmen  Oeleintraufeln  wird  aufzuhalten  haben.  Aniisthesie  durch 
Cocain  (S.  491)  und  Chloroform  hilft  dariiber  tveg.  Das  sicherste 
und  einfachste  Mittel,  den  Fremdkorper , event,  auch  Ohrenschmalz- 
pfropf  flott  zu  machen,  ist  die  forcirte  Einspritzung  ernes  Warm- 
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wasserstromes.  Der  fremde  Korper  ist  fast  nieraals  genau  von  der 
Form  des  Geborganges , das  Wasser  gelangt  also  hinter  denselben 
und  bringt  ilin  im  Eiicklanf  am  Ausgange  des  Geborganges  zum  Vor- 
schein.  Bei  lebenden  T b i e r e n ninimt  man  2 °/oige  Carbol-  oder 
0,2°/oige  Sublimatldsung  oder  giesst  Oel  ein.  Gelingt  die  Entfernung  auf 
diese  Weise  nicht,  so  muss  man  zu  den  Hebei n greifen.  Die  Hebei 
verfertigt  man  sich  selbst,  indem  man  das  stumpfe  Ende  einer  feinen 
Haarnadel  nacli  der  Flacbe  kriimmt  nnd  damit  am  besten  an  der 
hinteren  Seite  des  Geborganges  den  fremden  Korper  zu  umgehen  sucht. 
Auch  kleine  Haken  und  Loffelchen  (Davielscher  Loffel  ist  vorztiglich), 
insbesondere  die  nacli  Art  der  meisten  Obrinstrumente  winklig  abge- 
knickten  dienen.  Quellbare  Korper  lassen  sich  am  besten  mit  sc  liar  fen 
Hakclien  (umgebogene  Insektennadel  im  Nadelhalter  gefasst , Baas) 
und  scbarfen  Loffel n bewaltigen,  mit  denen  man  sick  tkeils  fest- 
baken  und  kraftiger  zieben,  tbeils  Stiicke  von  deni  Korper  losreissen 
und  ibn  nacb  und  nacli  entfernen  kann.  Pincette n konnen  einen 
noch  festsitzenden  Korper  niclit  fassen.  In  ganz  verzweifelten  Fallen 
muss  man  die  Olirmuscbel  zum  Tbeil  abtrennen  und  an  der  knocher- 
nen  Hinterwand  des  Geliorgangs  so  viel  wegmeisseln,  dass  der 
Fremdkorper  zuganglicli  wil’d. 


11.  Cap  it  el. 

Krankbeiten  der  Harn-  und  Gescblecbtsorgane, 

A.  Nieren. 

1)  Bildungsfebler  der  Nieren. 

Die  Nieren  felilen  niemals  ganzlicli,  sie  konnen  aber  zu  nuss- 
grossen  cystosen  Klumpen  entartet  sein,  mit  denen  ein  Knabe  16  Tage, 
obne  zu  uriniren,  lebte  {Bockmann  86).  Haufiger  ist  nur  eineNiere 
vorhanden , entweder  als  unpaarige  N i e r e am  normalen  Platz, 
wabrend  die  andere  ganz  feblt,  oder  als  sog.  einfacbe  Niere 
{Rokitansky),  zu  der  die  beiden  Nieren  entweder  nur  durcli  eine  Briicke 
an  ibrem  unteren  Elide  (Hufeisenniere)  oder  immer  breiter  ver- 
scbmolzen  sind,  bis  scbliesslicli  die  wahre  einfacbe,  jetzt  mit  nur 
einem  Hilus  an  der  Vorderseite,  entstebt.  Die  einfacbe  Niere  liegt 
gewobnlicb  in  der  Mitte  nalier  deni  Promontorium , seltener  seitlicb. 

Ausserdem  kommen  nocli  versckiedene  kleinere  Abweichungen  der  Ge- 
stalt vor,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Niere  der  Neugeborenen  auch  im  Normalzustande 
eme  etwas  grosshockerige  bucklige  Gestalt  hat,  im  allgemeinen  rundlicher  ist  und 
nach  oben  eine  deutliche  Abflacliung  zeigt.  Endlich  bestehen  Abweichungen  in  der 
Lage  der  Niere : 1)  in  einem  tieferen  Sitz  einer  oder  beider  Nieren,  2)  in  abnormer 
Heweglichkeit  ihrer  Anheftung,  die  als  Wan  der  niere  im  Kindesalter  selir  selten 
und  dann  wohl  angeboren  vorkommt  — mit  den  bekannten  Kolikschmerzen. 

Anliang.  Der  Harnsaureinfarct  der  Neugeborenen,  eine  Ent- 
deckung  der  Neuzeit,  urn  welclie  sick  besonders  Sclilossberger  (42) 
Martin  (50),  Virchow  (Ges.  Abb.)  u.  A.  verdient  gemacht  baben,  wie 
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auch  seine  mogliche  pathologische  Beziehung  zu  den  Blasensteinen 
iin  Kindesalter,  ist  Seite  4 selion  genligend  besprochen. 


2)  Morbus  B r i g h t i i.  Nephritis.  Brightische 
Nierenerkrankung. 


Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  acute  Form  von  Morbus 
Brigthii  vor  und  zwar  aucli  primal’  nicht  so  selten,  wenn  man  nur 
den  Urin  in  verdachtigen  Fallen  haufiger  untersucht.  Die  chronische 
Form  ist  sehr  selten  und  unterscbeidet  sicb  in  Nichts  von  der  bei 
Erwacksenen  vorkommenden  Erkrankung.  Wir  widmen  desshalb  eine 
eingehendere  Betrachtung  nur  der  acuten  Form.  Die  haufigste  Ver- 
anlassung  bei  Kindern  ist  Scharlach,  dann  Diphtheritis,  viel 
seltener  sind  es  die  and  ere n Infections kr  an kbeiten,  Masern, 
Blattern,  vielleiclit  auch  Botheln  (s.  diese  S.  555)  und  sogar  A ari- 
cellen  (s.  diese  S.  562)  etc.,  ferner  entzundlicbe  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  Hautleiden  (Eczeme),  Meningitis,  Pyamie,  Syphi- 
lis. Meine  Beobacktungen  von  primarer  Nephritis  der  Kinder  finde 
ich  jetzt  durck  die  Angaben  Henoch' s,  v.  Jacksch's  (88)  und  Holt  s (92) 
gesttitzt,  die  Kinder  schon  von  Va  Jakr  ab,  sogar  baufig  und  bestimmt 
in  Folge  von  Erkaltung  daran  erkranken  sahen.  Das  Auftreten  nach 
ausserer  Anwendung  von  Theer,  Petroleum,  Styrax,  Terpenthin 
und  aucli  Jodpinselungen  ( Jacubasch  81)  gehort  ungefakr  dazu.  End- 
lick  hat  man  offenbar  infectios  formliche  Epidemieen  von  Neph- 
ritis bei  25  Kindern  mit  4 ( Letzerich  87  u.  90)  und  bei  14  mit  b 
Todesf alien  ( Mivcoli  87)  geseken  und  krumme  oder  spiralige  Stabchen 
als  Ursacke  angenommen,  die  nack  L.  interstitiell , nack  M.  in  den 
Grefassen  und  Harnkanalcken  sitzen  sollen. 


Die  Angaben  iiber  Haufigkeit  der  Nephritis  bei  Scharlach 
schwanken  zwischen  4 (. Frerichs  51)  bis  16  bis  90°/o  ( Johannessen  85),  was  eines- 
theils  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhangt,  anderntheds  davon,  ob  man  jede 
auch  kurze  ini  Anfang  oder  auf  der  Hohe  oft  zu  beobachtende  Albummune  oder 
nur  liingere,  mit  Auftreten  von  Formelementen  im  Harn  mid  sonstigen  tolgen  ver- 
laufende  Storungen  rechnet.  Man  muss  die  Nephritis  entweder  als  directe  Wirkung 
des  Krankheitsgifts  oder  als  Folge  einer  Secundarinvasion  von  Strep  to  kokken  an- 
selien,  welch  letztere  nach  Scharlach,  wie  auch  nach  Erysipef  Pyamie,  Endocarditis, 
Neumann  (88)  in  dem  sonst  steril  entnommenen  (vergl.  S.  °04)  nephntischen  L rm 
fand.  Dass  Erkaltungen  bei  der  Scharlachnephritis  mcht  die  Rolle  spielen,  die  man 
ihnen  friiher  zuschrieb,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Johannessen:  Von  3b 
Kranken,  die  gleich  nach  dem  Fieber  ausgingen,  bekam  1,  von  2b,  die  zu  llause 
blieben,  bekamen  6,  von  6,  die  im  Bette  gehalten  warden,  6 schwere  Nephnt  8 

Die  chronische  Nephritis  geht  aucli  bei  Kindern  manchmal  aus  dei 
acuten  hervor,  oder  sie  wird  durch  Kachexieen  wie  Tuberculose,  Syphdis,  Rhachitas 
hervorgerufen,  endlich  tritt  interstitielle  Nephritis,  Schrumpfniere,  bei 
Kindern  in  Yerbindung  mit  chronischer  Endartemtis  (Fdatow  82,  Meigs  vergl. 
S.  869),  oder  spontan  auf,  aber  hochst  sparlich,  nur  m 3°  Fallen,  wovon -pnmM 
in  der  Literatur  bekannt,  weil  ihre  Ursachen,  Alkohol,  Ausscliweifungen,  Cncht  etc, 
bei  Kindern  so  selten  sind  ( Oppenheim  91). 

Leichenbefund.  Die  Nieren  zeigen  gewolinlich  jene  A erande- 
rungen,  die  Frerichs  (51)  dem  Ende  des  ersten  oder  dem  Anfange  des 
zweiten  Stadiums  zusckreibt.  Sie  sind  sichtlick  vergrossert  und  zv  ai 
in  Folge  einer  Volumszunahme  der  Corticalsubstanz , welc  ie 
dunkelroth,  mit  mekr  oder  weniger  grauen  Fleckeii  durclnmsclit  )a  t 
im  ganzen  mekr  grau,  murbe  und  briichig  ist.  Die  Sckmttflacke  ist 
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sehr  feucht  unci  liisst  ein  ldebriges,  blutiges  Serum  abstreifen.  Audi 
findet  man  h&ufig  kleine,  steoknadelkopfgrosse  Blutextravasate  in  ihr. 
Die  Pyramiden  sincl  bei  weitem  weniger  verandert  und  zeigen  nichts 
als  starkere  Gefassinjection,  die  eine  allgemeine,  dunkle  Rothung  ver- 
anlasst.  Die  Yergrosserung  der  Mere  hat  ihren  Grund  in  einem  Faser- 
stoffexsudate,  das  besonders  die  gewundenen  Harnkanalchen  ausfiillt 
(Fibrincylinder)  und  als  serofibrinose  Durcbtrankung  das  interstitielle 
Gewebe  schwellt,  ferner  in  Wucherung  des  Epithels  der  Harnkanalchen 
und  der  Bowman’schen  Kapseln,  bezw.  Glomeruli,  endlich  in  Ansamm- 
lung  von  Rundzellen  und  Austritt  rother  Blutkorperchen  in  diesen 
Kanalen  und  Hohlraumen,  wie  auch  in  besonders  heftigen  Fallen  im 
interstitiellen  Gewebe. 


Nach  Friedlander  (83)  entsprache  der  im  Anfang  des  Sell  aria  chs  auftretenden 
gewohnlich  leichten  „E  r ii  h i o nn!l  der  Nephritis  eine  catarrhalische  Entziindung  mit 
Triibung  und  spater  fettiger  Degeneration  des  Epithels  der  gewmidenen  Harnkanal- 
chen,  hyalinen  Cylindern  in  den  geraden,  gerotheten  Glomerulis  in  der  wenig  ge- 
triibten  Corticalis.  Sehr  selten  sei  dieser  gegeniiber  die  ham orrhagisclie,  inter- 
stitielle, septische  Entziindung  der  Niere,  die  auch  Ashby  (85)  als  meist  todt- 
hche  Entziindung  der  ersten  Scharlachwochen  kennt:  die  Rinde  ist  verorossert 
grauroth,  das  interstitielle  Gewebe  ist  durch  massenhafte  Runclzelleneinlagerung  ver- 
breitert,  Blutergiisse  liegen  im  interstitiellen  Gewebe,  den  Bowman’schen  Kapseln 
und  Harnkanalchen,  Epithel  und  Cylinder  wie  vorhin;  in  den  Capillaren  liegen  zahl- 
reiche  Mikrokokkenheerde , Streptokokken  nach  Heubner  (88),  der  Frankel’sche 
Lancettkokkus  nach  Babes  (89);  auch  den  Diphtheriebacillus  hat  man  daraus  ge- 
zuchtet  (s.  S.  148),  die  Nephritisbacillen  s.  o.  Die  Glomerulonephritis  oder 
JNephritis  scarlatinosa  im  engeren  Sinn  nach  Klebs  mid  Friedlander  (83)  ent- 
spncht  der  bekannten  in  der  3.  bis  4.  Scharlachwoche  eintretenden  Nierenkrank- 
miu  Die  als  graue  Korner  in  der  Rindensubstanz  kenntlichen  Glomeruli  sind  durch 
r.chei  ungen  cles  Kapselejiithels  und  der  Kerne  am  Gefassknauel  selbst,  oft  mit  fein- 
'oruigem  Detritus  ertiillt,  ihre  Gelasse  blutleer,  Kernwucherungen  in  der  Umgegend 
und  die  mehrgenannten  Veranderungen  der  Harnkanalchen  treten  hinzu.  Das  Wesent- 
lcne  ist  che  Getasscompression  in  den  Glomerulis,  wodurch  der  Blutzutritt  zu  den 
^leren  und  die  Urmabsonderung  beeintrachtigt  oder  vollig  aufgehoben  werden. 
Diese  Blutstauung  soil  auch  die  von  Friedlander  betonte  rasche  Herzvergrossermio- 
bei  ]eder  Scharlachnephntis  nach  sich  zielien  (vergl.  unten  bei  Uramie). 

, , Nadi  Aufrecht  (86)  geht  stets  der  Process  von  den  Glomerulis  aus,  welche 
aut  derHolie  cles,  exanthematischen  Processes  durch  das  im  Blut  circulirende  Gift 
natirhch  zuerst  erkranken.  Aber  die  Krankheit  wire!  nur  bei  starkerer  Ausbildung 
uik  lierabsteigeri  m die  Harnkanalchen  — gewohnlich  also  in  den  spiiteren  Wochen 
— c.usserhch  erkennbar. 

Die  chronischen  Formen,  beruhend  auf  laugerer  Dauer,  lang- 
sauierer  Entwicklung , resp.  Weiterentwicldung  der  genannten  Yer- 
haknisse  oder  auf  Yortreten  eines  chronischen  interstitiellen  Processes 
(bc.irumplniere),  haben,  wie  gesagt,  dem  Erwachsenen  gegeniiber  nichts 

East  in  alien  Leichen  findet  man  Anasarka  und  hydropische 
Ergusse  im  Pentonealsack,  in  den  Pleuren,  im  Iierzbeutel,  oft  com- 
bimrt  nut  entzundlxchen  Ausschwitzungen,  namentlich  auf  der  Pleura 
m der  Blase  m acuten  Fallen  sehr  wenig  Harn. 

Sympt°me  Die  ersten  Zeichen  der  Merenerkrankung  stellen  sich 

gewohnlich  zur  Zeit  der  starksten  Desquamation,  am  Ende  der  dritten 

Wo  che  ein.  Die  Kinder,  schon  ganz  munter  und  langst  wieder  bei 

rGdhrWI,etlt’  verheren  ^enseiben  pldtzlich  wieder.  Hie  bekommen 

und^fatt-' t *7°?1nailCll-]?rbrecllen ; Fieber  (dies  aber  nicht  immer) 
ind  Mattigkeit  stellen  sich  von  neuem  wieder  ein.  Zu  gleicher  Zeit 

bekommt  das  Gesicht  em  gedunsenes  Aussehen,  die  Haut  der  unteren 
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Augenlider  wolbt  sich  zu  kleinen  glanzenden  S&ckchen,  und  in  wenigen 
Stunden  ist  die  ganze  Korp'eroberflache  von  Anasarka  ergriffen. 
Dabei  bemerkt  man  eine  sicktliche  Sistirung  der  Harnsecretion, 
oft  lebkafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  in  den  acutesten  Fallen 
lassen  die  Kinder  einen  oder  melirere  Tage  lang  keinen  TJrin  und 
entleeren  endlicli  unter  lebhaften  Schmerzen  einige  Tropfen  blutig 
gefarbten,  concentrirten  Harnes.  In  vielen  Fallen  aber  ist  der  Harn 
nicht  so  sehr  vermindert  und  nicbt  blutig  gefiirbt,  sondern  von  grau- 
gelber  Farbe  und  fast  klar,  so  dass  die  einfache  Besichtigung  wenig 
oder  keine  Yeranderung  an  ibm  erkennen  lasst. 

Aehnlich  aussert  sick  auoh  das  Entstehen  einer  s e 1 b s t- 
standigen  Nephritis  oder  das  Auftreten  nach  anderen  Krank- 
h e i t e n bei  Kindern . Tritt  die  Nierenentziindung  scbon  im  Yerlau f 
dieser  Krankheit  oder  des  S char  lacks,  bezw.  im  Anfang  desselben 
ein,  so  kann  sie  in  leiokteren  Fallen  iibersehen  werden,  wenn  mao 
nicht  consequent  den  Urin  untersucht.  In  schlimmeren  zeigt  sie  sic!, 
auck  wenn  nicht  bald  Hydrops  liinzutritt,  an  durck  sckwere  Storung 
des  Allgemeinbefindens , Fiebersteigerung , Erbrechen,  Convulsionen, 
Storung  der  Harnentleerung  und  ofter  durck  die  nachstekend  gemel- 
deten  Ersckeinungen  der  Uramie.  Die  Albuminurie  oder  Nephritis 
im  Anfang  des  Scharlachs  tritt  als  leichte,  sckneller  vorubergekence, 
selten  als  sckwere  septiscke,  rasch  todtende  Form  auf  und  wirkt  in 
letztem  Fall  an  dem  Bild  des  perniciosen  Scharlachs  mit. 

Die  ckemiscken  und  mikroskopischen  Y eranderungen 
des  Harnes  sind  dieselben,  wie  bei  Morbus  Brightii  der  Erwachsenen. 
Die  Menge  des  Eiweisses  ist  in  den  ersten  Tagen,  wenn  nicht  sehr 
viel  Blut  beigemischt  ist,  geringer  als  spater,  und  halt  sick  zwisclien 
10  und  30  pro  mille.  Sie  wird  bestimmt  durch  Eschbach' s Albumini- 
meter  oder  auck  durch  24stiindiges  Steken  des  aus  immer  gleictier 
Urinmenge  gewonnenen  Niederscklags.  Bei  kleinen  Kindern  bolt 
man,  wie  ick  nach  Empfehlung  Hirschsprung' s (83)  leiclit  ausgefiikrt 
habe,  den  Urin  mit  passenden  (Metall-  oder  elast.  Mercier-)  Gatketern,  bei 
Saugl ingen  Nr.  4—5.  Andere  benutzten  vorgebundene  Condoms.  Die 
haul  gen  Trtibungen  und  Sedimente  riikren  von  der  G-egenwart 
sehr  vieler  Cylinder,  Epitkelien  und  Blutkorperchen  her,  manckmal 
auck  harnsauren  Salzen,  die  durck  Yerdiinnen  gelost  werden  konnen. 


Die  Cylinder  findet  man  am  sichersten,  wenn  man  die  unterste  Unnpsrtie 
im  Topf  in  hohem  Spitzglas  noch  einige  Stunden  absetzen  lasst  und  den  let:  en 
Tropfen  mikroskopirt.  Je  nach  der  Dauer  des  Uebels  Bind  die  Cylinder  hyalin  imd 
zellig,  mit  Blutkorperchen  besetzt  im  Anfang,  spater  kormg  m Folge  von  fethger 
Dn  tar  tuns’  Neben  den  iibrigen  Elementen  sollen  m den  bacteriellen  Nepkn 
tiden  die'  oben  beschriebenen  Pilze  durch  Farbung  oder  Ziichtung  gefunden  werden. 
Solcher  Urin  muss  aber  nach  Ausspritzen  der  Urethra  mit  sterihsirtem  Wassei 
mittels  o-ekochten,  mit  gekochtem  Oel  bestriclienen  Catheters  entnommen,  die  erste 
Halfte  wecrgegossen  und  die  zweite  sofort  untersucht  werden.  Diese  Erkrankungen 
sollen  feme?  durch  sehr  sparliclies  oder  modificirtes,  nur  durch  Alkoholausschuttelong 
nachweisbares  Eiweiss  und  vielfach  wechselnde  hydrop.  Ergusse  ausgezeichnet 
(. Letzerich ). 

Bei  einiger  Dauer  der  Krankheit  nimmt  das  Anasarka  immer 

mekr  liberkand,  die  Hohlen  fallen  sick  mit  de^  al« 

Hydrotkorax  (S.  349)  und  Hydropericardium  (S.  368)  beschriebenen 

Dabei  steigert  sick  die  Atkemnotk  der  Kinder  m ersckrecklicker 
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Weise.  Sie  sitzen  naoli  Art  der  Kruplcranken  aufreolit  in  ihrem 
Bettchen,  klammern  sich  mit  den  Man  den  an,  um  die  Mm.  pectorales 
zu  fixiren  und  zur  moglichsten  ESrweiterung  des  Thorax  benutzen  zu 
konnen,  und  sehen  sich  mit  klaglioh  angstlichen  Blicken  allerwarts 
nach  Hiilfe  um.  Sclilafen  konnen  sie  hochstens  sitzend,  mitvorgebeugtem 
Ivopf.  An  zunehmendem  Hydrothorax  und  Lunge  no  dem  wohl  auch 
durch  Glo  ttisodem  konnen  sie  suff o cat orisc h zugrunde  geken, 
oder  es  stellen  sich  bei  ungeniigender  Ausscheidung  cles  Harns,  bezw. 
der  Harnbestandteile  uramische  Symptome  ein.  Die  letzteren 
manifestiren  sich,  oft  friihzeitig,  als  heftige  Kopfschmerzen,  Eclamp- 
sieen,  Abnahme  des  Gesiclites,  des  Gehores,  Sopor  und  Delirien,  sehr 
haufig  folgt  der  Tod,  bei  Genesung  manchmal  etwas  langere  Geistes- 
storung,  Yerwirrtheit,  Hallucinationen.  Eine  Dilatation  des  H e rzens 
wird  durch  Yergrosserung  der  Dampfung  mit  verschwachter,  eine 
Hypertrophie  durch  eben  solche  mit  verstarkter  Herzaction  angezeigt. 
Ygl.  S.  364.  Auch  diese,  endlich  Erschopfung  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoen  konnen  den  Tod  herbeifiihren. 

Die  Uramie  wurde  friiher  durch  Zuriicklialten  von  toxischen  Stoffen  (Harn- 
siiure  etc.)  im  Blut  bei  fehlender  Urinsecretion  erklart,  von  Andern  mit  einem 
Hirnodem,  das  Jacuboivitsch  (86)  als  durch  ein  gleichzeitiges  Retinalbdem  bewiesen 
ansieht.  Da  Uramie  auch  entsteht,  wo  beide  Dinge  nicht  zutreffen,  so  findet  Ost- 
hoff  (86)  die  Ursache  derselben  in  einer  von  den  entziindeten  Merengefassen  aus- 
gehenden  reflectorischen  Reizung  der  vasomotorischen  Centren,  welche  Arterien- 
contraction  und  Blutdrucksteigerung  zur  Folge  hat.  Dies  bewirkt  einestheils  wegen 
mangelhatter  Ernahrung  von  Seiten  der  contrahirten  Arterien  Storungen  des  Hirns 
(Uramie,  Eclampsie),  andererseits  durch  Blutdrucksteigerung  H e r z li  y p e r t r o p h i e. 

TJebergang  in  die  chronische  Form  des  M.  Brightii  kommt 
bei  Scharlach  fast  niemals  vor,  entweder  sterben  die  Kinder  bald, 
oder  es  nehmen  nach  2 — 3 Wochen  das  Eiweiss  im  Urine  und  die 
Oedeme  ab ; Urin  wird  in  grosser  Menge  gelassen,  und  es  tritt  hierauf 
eine  vollstandige  Genesung  ein.  Hievon  tlberzeugte  Vogel  sich  einmal 
durch  die  Section  eines  nachher  an  Typhus  verstorbenen  Ivindes.  Die 
G orticalsubstanz  • der  Nieren  war  ganz  normal.  Die  wenigen,  zum 
Theil  auch  primaren,  chronischen  N ephritiden  des  Kindesalters 
verlaufen,  wie  beim  Erwachsenen , als  chronische  Albuminurie  etc., 
oder  als  Schrumpfniere  mit  zeitweise  fehlendem  Eiweiss  und  reich- 
lichem  Urin,^  bei  2 Kindern  Forster’ s (87)  so  reichlich,  dass  es  wie 
Diabetes  insipidus  aussah. 

Each  Scharlach  kommt  auch  Hydrops  ohne  Zeichen  von  Er- 
krankung  der  Kieren  vor.  Doch  giebt  es  Eephritiden  ohne  Eiweiss 
{Henoch,  Aufreclit  86),  und  liier  kann  es  dann  sich  auch  um  solche 
gehandelt  haben.  Die  Amyl oid-Eiere  ist  S.  247,  die  Eephritis 
als  Theil  der  acuten  P arenc h y m ato s e Aufreclit' s (\Yeiirsche  Krankli.) 
S.  243  erwahnt.  y 


tJai  39%  unter  16,  zu  77%  unter  20  Jahren  kommt  die  von  J.  Vogel  ( 56/65') 
und  Pavy  (85)  zuerst  beschriebene  und  benannte  cyclische  Albuminurie  vor 
bex  welcher  das  Eiweiss  im  Urin  stets  periodenweise  auftritt  und  verschwindet.  Es 
kommt  emige  Stunden  nach  Yerlassen  des  Bettes,  wird  dann  gegebenen  Falls  durch 
Autregungen  und  Anstrengungen  noch  vermehrt  oder  auch  hervorgerufen  und  ver- 
schwindet wieder  eimge  Stunden  nach  dem  Uiederlegen  (Heubner  90).  Im  Urin 
werden  keine  pathologischen  Formbestandtlieile  und  in  den  Organen  (Ilerz)  koine 

wuu’lmT^r-011  »ef1un,Mn’  die  VOn  Nierenerkrankung  herzuleiten  sind,  die  Krankheit 
wird  auf  Storung  der  Nierenmnervation,  auch  auf  Blutveranderung  geschoben  Da- 
neben  kommt  ein  solch  cychsches  Hervortreten  und  Wiederabsinken,  bezw  Ver- 
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schwinden  der  Eiweissaussclieidung  auch  bei  wirklicher  Nieren  entziindung  vor,  end- 
licii  kann  man  eine  intermittirende  cyclische  Albuminurie  abscheiden,  die  nach 
wochen-  und  monatelangen  Unterbrechungen  immer  wieder  auf'tritt  ( Tewes  unter 
Heubner  93).  Neben  dem  sparlichen  Serumalbumin  findet  sich  vielleicht  auch  ein- 
mal  Pepton  im  Urin.  Verabreicliung  von  Stahl  (3x2  Blaud’sche  Pillen  bei 
lOjahr.  Knaben)  bringt  Bcsserung. 

Bei  der  Behandlung  wird  prop hylaktisch,  obwohl  nacli  oben 
angemerkten  Erfahrungen  die  Erkaltung  keine  besondere  Kolle  in  der 
Scharlachnephritis  spielt,  dock  auf  Yerhiitung  von  Erkaltungen 
bis  zum  Ablauf  der  Abschuppungsperiode  des  Scharlachs  Itiicksicht 
genommen  werden  miissen.  Jedenfalls  wird  man  ein  Kind  nur  bei 
zweifellos  gutem  Wetter  frtiher  an  die  Luft  lassen,  wenn  man  sich 
Yorwiirfe  ersparen  will.  Eine  andere  Art  der  Prophylaxe  ubt 
Jaccoud  (s.  S.  545)  mittels  der  Ernahrung,  indem  er  durch  conse- 
quente  Milcbdiat  wahrend  des  Scharlachs  Nephritis  ausnahmslos 
verhtitet  zu  liaben  angibt.  Yersuchen  kann  man  das  schon. 

1st  einmal  Wassersuclit  und  Albuminurie  eingetreten,  so  habe 
ich  ebenfalls  von  Eortsetzung  der  reinen  Milchdiat  mit  Zwieback 
und  bei  schwacken  Kindern  etwas  Eleischbriihe  mit  Eigelb  daneben 
mehrere  treffliche  Erfolge  gesehen.  Auf r echt  (83)  riihmt  noch  mehr 
das  Entziehen  von  Eiweiss,  welches  die  Niere  reize,  und  Be- 
schranken  auf  Hafergrtitze,  Gries,  Mehlsuppe,  Mehlgeback  und  Fett, 
erst  in  der  2.  Woche  Milch.  Ausserdem  sucht  man  die  Stase  in  den 
Nieren  durch  Anregung  anderer  Secretionen,  der  Haut,  des  Barms 
(wenn  nicht  Durchfalle  vorhanden  sind),  oder  unmittelbar  durch  reich- 
liches  Getrank  und  Diuretica,  Digitalis  etc.  (S.  24)  und  friscli  be- 
reiteten  Boob  Juniperi  2—3  Kaffeeloffel  mit  Zuckerwasser  in  24 
Stunden  {Vogel)  zu  losen.  Das  gut  bewakrte  Diuretin  i.  e.  Theo- 
bromin.  natrosalicy  lie.,  von  dem  man  unmittelbar  erregende  Wir- 
kung  auf  die  Nierenepethelien  annimmt,  rath  Demme  (91)  desshalb 
erst  nach  Ueberschreiten  der  Krankheitshohe , wenn  die  Harnabson- 
derung  sich  schon  wieder  etwas  belebt,  zu  geben.  Die  Dose  s.  S. 
359,  liber  coffeinsulphosaures  Natrium  S.  368. 

Ich  pflege  dei’  Reihe  nach  am  1.  Tag  durch  ein  Damp  lb  ad  oder  heisses 
Bad  mit  nachfolgender  Einpackung  in  Teppiche  Schweiss  hervorzurufen,  wenn  nicht 
sehr  holies  Fieber  davon  abhalt  und  mehr  zu  Priessnitz'sclier  Einwicklung  des 
Korpers  und  Anwendung  von  Natr.  salicylic,  einladt.  Dann  lasse  ich  Digitalis 
f'olo-en;  der  3.  Tag  wird  durch  Wirkung  eines  Laxans,  Senna,  01.  Ricini , auen 
.Talappe  und  Coloquinthen  (S.  25)  ausgefiillt.  Salinische  Mittel  widerrath  Vogel, 
weil  ilire  Ausscheidung  die  Nieren  reizt,  und  seitdem  ich  einmal  von  dem  sonst 
gern  verwandten  Kalomel  (mit  Jalappe)  einen  raschen  Speichelfluss  mit  furclit barer 
Verschlimmerung  der  Nephritis  gesehen,  fiirchte  ich  mich  vor  diesem.  Den  diei 
tagigen  Turnus  beginne  ich  in  mehrlacher  Wiederholung  neu. 

Blutentziehungen  (Schropfkopfe)  in  den  Lenden  konnte  man 
bei  kraftigen  Kindern  und  starkem  Nierenreiz  yersuchen,  warme 
Umsclilage  in  die  Nierengegend  {Ashby  86)  bei  alien.  Bei  chro- 
nischem  Yerlauf  liaben  sich  Tannin  Frerichs’ s (51)  und  Euchsin  1km- 
chuts's  (Clin.  84)  Empfehlung  zu  erfreuen;  ich  kann  nicht  sagen, 
dass  ich  etwas  davon  gesehen  hatte,  mehr  von  J odeisensyrup  oder 
Liq.  ferri  sesquichlorat.  (3mal  tagl.  1/i — 1 Tropf.  aut  s Lebensj.  , 
letzteres  auch  bei  Nierenblutungen,  gegen  die  ich  ferner  Plu m b. 
acet.  wie  gegen  andere  Blutungen  (s.  S.  322)  mit  promptem  Eifolg  ge  t. 

Sobald  Uramie,  deren  Erscheinungen  und  Yeranlassung  oben 


Nephritis.  Pyclo-  und  Perinephritis.  H&maturie.  Hamoglobinurie.  Chyiurie.  507 

besprochen  sincl,  sicli  zeigt,  so  ist  — nach  den  Einen  znr  kraftigeren 
Anregung  der  Flussigkeitsabsonderiing,  nach  Osthoff  (86)  zur  Losung 
des  reflectorischen  Arterienkrampfs  — Pilocarpin.  muriat.  einzu- 
spritzen.  Audi  Laxanzen,  besonders  Coloquinthenclecoct  ( Baas ),  wer- 
den  zur  Yermehrung  der  Ausscheidungen  angewandt,  Ivalte  auf  den 
heissen  Kopf,  bei  kraftigen  Kindern  Blutegel,  bei  stark  klopfenden 
Carotiden  in  schwerem  Anfall  sogar  Yenasection.  Yon  Morphin- 
injection  und  Chloroform,  die  gegen  Krampfe  Yerwendung  finden, 
erwartet  Osthoff  zugleich  Losung  des  Arteriolenkrampfs , wie  vom 
Pilocarpin. 

Die  Pilocarpininjection  wird  zu  0,002—0,02  zwischen  3 und  14  J ahren 
vorsiehtig  steigend  bis  zur  Erzielung  kraftiger  Speichel-  und  Schweisssecretion,  auch 
2mal  taglicli,  gemacht.  Sind  die  Kinder  schon  sehr  geschwacht,  so  stimulire  man 
vorher  mit  kleinen  Gaben  Cognac  oder  Aetherinjectionen  und  beginne  mit  besonders 
schwacher  Gabe  Pilocarpin. 

Pyelonephritis  ist  aucli  ohne  Steine  oder  Tumoren  als  seltene  Complication 
von  eiterigem  Blasen-  und  Bronchialcatarrh  ( Hirschsprung  83),  von  Nephritis  be- 
sonders mit  Abscessen , beobachtet.  Die  eiterige  Perinephritis  kann  Folge  der 
vorigen,  auch  der  Nierentuberculose , wie  anderer  benachbarter  Entziindungen 
(Wirbelsaule  etc.)  oder  auch  von  Traumen  sein.  Sie  ist  bei  einem  7jahr.  Kranken 
Henoch's  (87)  gliicklich  operirt  worden.  Die  Erscheinungen  sind  wie  beim  Er- 
wachsenen. 


3)  Qualitative  Yer ande rungen  des  Urins. 

a)  Hamaturie  ist  S.  124  schon  bei  der  Purpura  und  S.  372  bei  der  Throm- 
bose der  Nierenvenen,  besonders  in  der  Cholera  infantum,  soeben  bei  der  Nephritis 
erwahnt  und  wird  es  alsbald  nochmals  bei  den  Steinen  der  Niere , spater  bei 
depen  der  Blase,  bei  den  Neubildungen  der  Niere  werden.  In  dem  mehr  oder 
minder  blutrothen  Urin  konnen  mikroskopisch  Blutkorperchen  nachgewiesen  werden. 
Ueber  Behandlung  ist  im  vorigen  Artikel  schon  gesprochen. 

b)  Hamoglobinurie  ist  S.  58  schon  einmal  fiir  den  Neugeborenen  beschrieben. 
Sie  ist  charakterisirt  durch  Auftreten  des  Blutf  arb  st  o ff  s im  Urin  ohne 
ein  erhaltenes  rothes  Blutkorperchen.  Letztere  sind  unter  irgend  einem 
Einnuss  schon  inner  halt)  der  Blutgefasse  zerstort  (Hamoglobinamie) , und  der 
Farbstoff  wird  dann  durch  die  Nieren  ausgescliieden , wobei  kornige  Ablagerungen 
des  Hamoglobin  in  den  Harnkanalchen  und  Malpighi’schen  Korpern  der  Niere 
stattfinden  und  die  Harnabsonderung  storen.  Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  jeden 
Alters  von  5 Monaten  ab  beobachtet  worden,  und  als  Ursache  wird  meistens 
Erkaltung  oder  hereditare  Syphilis  (. Mackenzie  79,  Gotze  unter  Rossbach 
84)  angegeben  , ferner  entsteht  sie  durch  Yererbung  (Yater  und  2 Kindern  harno- 
globinurisch,  Soundry  80),  durch  Infectionskranklieiten , wie  Scharlack,  Intermit- 
tens etc.,  durch  Darmcatarrhe  von  Sauglingen  (Hirschsprung  84),  nach  Verbren- 
nung  ( Demme  89),  durch  Einatlimen  von  Arsenwasserstoff  ( Eitner  80)  und  als 
paroxysm  ale  H.,  z.  B.  nach  Erfrierung  in  nachtlichen  Paroxysmen  neben  Frost- 
beulen  (Rinonapoli  91),  walirend  Rhabditiden  falschlich  als  Ursache  angeklagt 
werden;  oft  kommt  sie  ohne  bekannten  Grimd. 

Sie  tritt  unter  Unwohlsein,  manchmal  mit  Frost  und  hohem  Fieber  anfalls- 
weise  auf.  Der  maliagonif'arbene,  selbst  schwarzliche  Urin  (bei  Sauglino-en  bei  Yer- 
dacht  mit  dem  Catheter  zu  entleeren)  gibt  beim  Kochen  ein  braunliches  Gerinnsel 
im  Spectralapparat  die  Hamoglobmstreifen  D und  E,  Blaufarbung  mit  einer 
schuttelten  Mischung  von  Terpentmol  und  Gujaktinctur ; unter  dem  Mikroskon 
sieht.  man  nur  braune  Kornchen  und  einzelne  hyaline  Cylinder,  das  Blut  entbalt 
mcht  ganz  2 statt  4 Mill.  Blutkorperchen  in  1 ccm. 

Die  Behandlung  ergibt  nur  ein  dauerndes  Rcsultat,  wenn  hereditare  Lues 
durch  erne  antisyphilitischc  Kur  zu  beseitigen  ist  (S.  90).  Sonst  sind  Erkaltummn 
z.u  verhuten,  im  Antal]  Bettruhe  und  viel  Getrlink  zu  verordnen. 

c)  Chyiurie,  wobei  dem  milchigen  Urin  durch  Aether  viel  Fett  entzoo-en 
werden  kann  ist  einc  Tropenkrankheit , von  der  in  den  Lymphgefassen  der  Urin- 
wege  sich  aufhaltenden  Filaria  sanguinis  herrithrend , von  Bouchut  (Clin.  84)  aber 
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auch  bei  einer  schwerkysterischen  lojahrigen  Pariserin  beobachtet  ohne  nahere  Auf- 
ldarung  der  Ursache. 


4)  Is i erensteine , Nierentuberkel,  Nierengeschwiilste, 

Nebennieren. 

a)  Die  Concrementbildung  ist  im  uropoetischen  Systeme  der  Kinder 
haufig’  unci  bat  ihren  Grand  in  dem  schon  besprochenen  Harnsaure- 
infarct  (S.  4),  in  besonderer  Lebensweise  und  in  Familiendisposition 
(bei  Cj^stinsteinen,  Stadthagen  85),  doch  kommt  es-  nur  selir  selten 
zu  grosseren  Steinen.  Man  beobaclitet  in  diesen  Fallen  entschiedene 
Merenschmerzen,  einen  eiterigen  Bodensatz  im  Urin,  Abgang  yon 
kleinen  Concrementen  und  Blut  unter  lieftigen  Schmerzen  im  Yer- 
laufe  der  Ureteren  und  der  Harnrohre.  Manclnnal  geht  auch  nur 
Gries  ab,  ofters  mit  Gesclirei.  Die  Steine  sind  meist  harnsaure  (roth- 
braun),  seltener  sind  solche  aus  oxalsaurem  Kalk  (grau),  dann  Cystin 
(gelb),  phosphors.  Ammoniakmagnesia  (weiss)  u.  A.  Zutritt  von 
Eiterungen  und  Fieber  kann  zum  Tocle  fiihren.  Die  Behandlung 
besteht  im  Verkleinern  und  AYegschwemmen  der  Concremente  durch 
reichliches  Trinken  alkalischer  Kolilensauerlinge  (Fachinger  etc.),  auch 
kiinstlicher  Mitron-Lithionwasser.  Auf  grossere  Steine  (mit  Eiterung) 
kann  man  von  der  Lendengegend  her  einschneiden,  was  Czerny  (87) 
unter  5 Fallen  2mal  bei  jugendlichen  Individuen  gethan.  Ausstopfen 
der  AVunde  mit  Jodoformgaze;  eine  ganz  vereiterte  Mere  wurde 
exstirpirt. 

b)  Der  Nierentuberkel  tritt  in  doppelter  Form  auf.  Das  eine 
Mai  wil'd  die  Mere  zugleich  mit  den  meisten  tibrigen  parenchyma- 
tosen  Organen  von  Miliartuberculose  befallen,  welche  fast  gar  keine 
Merensymptome  macht  und  erst  in  der  Leiche  entdeckt  wil’d,  das 
andere  Mai  ist  die  Tuberculose  bei  Knaben  mehr  ortlicher  Mitur  und 
erstreckt  sich  meist  von  einem  tuberculosen  Hoden  aus  auf  die  Schleim- 
haut  der  Blase,  der  Ureteren  und  endlich  auch  auf  die  Nieren.  In 
diesem  Falle  wire!  die  Mere  gross  und  hockerig,  es  tritt  schleimiger 
und  eiteriger  Satz  mit  Tuberkelbacillen  im  Urin  auf.  Die  Behand- 
lung der  Merentuberculose  ist  meist  palliativ,  Exstirpation  nur  mog- 
lich,  wenn  diese  auf  eine  Mere  beschrankt  ist,  erfolgreich  an  einem 
Kinde  1892  gemaclit  von  Gluck. 

c)  Aron  Neubildungen  hat  die  Mere  maligne  Tumoren,  Cysten 
und  Echinokokken  aufzuweisen.  Zu  den  haufigsten  Mubildungen 
ties  Kindes  iiberhaupt  gehoren  die  Nierensarkome,  die  friiher  viel- 
facli  irrthiimlich  als  Kierenc arcinome  gingen,  welche  in  der  That 
vie!  seltener  sind.  Unter  50  Fallen  liegen  20  in  den  ersten  2 und 
sogar  40  unter  5 Jaliren.  Dies  iiberwiegend  frlihe  Auftreten  lasst 
annehmen,  class  die  Tumoren  meist  angeboren  sind.  Sie  wachsen  als 
hockerige,  manclnnal  pseudofluctuirende  Tumoren  zu  enormer  Grbsse 
aus  tier  Merengegend  in  die  Bauchhbhle  und  schieben  meist  das  Colon 
vor  sich  her;  doch  haben  ich  u.  A.  das  vermisst.  Dann  kann  in  der 
Rtickenlage  durch  Anschlagen  hinten  der  Tumor  vorn  fiihlbar  er- 
schtittert  und  so  von  einem  Lebertumor  unterschieden  werden  (F/ir- 
bringer  88,  .Israel  88).  Kachexie  und  Metastasen  sprechen  fur  Krebs. 
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Initiale  Blutungen  konnen  Tange  vor  den  Localerscbeinungen  bei  nocli 
bliilienden  Kindern  auftreten  ( Seibert  84).  Eeblen  yon  Scbmerzen  im 
•Anfang  sprioht  gegen  Steine.  Die  Behandlung  bestebt  in  der 
mogliclist  friih  vorznnebmenden  Exstirpation  der  Sarkom®  oder  Car- 
cinome,  womoglicb  extraperitoneal  durcb  den  seitlicben  Sobnitt  v.  Berg- 
m aim’s  (. Alsberg  87)  oder  durcb  Banchschnitt  ( Jakohi  86).  Yon  31 
Operationen  blieben  4 wegen  Ausdehnung  und  Doppelerkrankung 
unvollendet  und  endeten  alsbald  todtlicb,  nur  4 gingen  in  langere 
Heilung  aus.  ( Czerny  90  u.  A.) 

d)  Niereneysten  und  Hydronephrose.  Erstere  entstehen  durcb 
Abscbliessung  einzelner  Harnkanalcben,  und,  nur  einen  Tlieil  der  Mere 
einnebmend,  sind  sie  in  der  Begel  bedeutungslos.  Beide  sind  meist 
angeboren,  letztere  bildet  sicb  durcb  Yerscbluss  des  Ureter,  doch 
kann  der  Yerscbluss  aucli  durcb  einen  Stein  (Taylor  84),  durcb  (trau- 
matisebe)  Entzundung  (Stoss  auf  Merengegend),  vielleiclit  durcb  eine 
Pockenpustel  im  Merenbecken  (Croft  80)  erworben  sein.  Einen  Yer- 
schluss,  der  zeitweise  sicb  losen  kann,  erzeugt  die  Abknickung  des 
Ureter  durcb  unregelmassige  Einmiindung  an  der  Mere  oder  der  Blase. 
Die  Eolge  ist  Erweiterung  des  Merenbeckens  und  Scbwund  der 
Merensubstanz.  Mancbinal  konnnen  so  die  Kinder  schon  mit  einem 
ein-  oder  doppelseitigen  Merensack  zur  Welt.  Spater  findet  man  erst, 
wenn  die  Ansammlung  bedeutend  geworden  ist,  einen  Tumor  in  der 
Baucbseite,  von  dem  Sarkom  etc.  durch  Fluctuation,  nocli  sicberer 
durcb  Probepunction  unterscliieden , nach  welcber  in  der  entleerten 
Eliissigkeit  Harnsaure  und  Harnstoff  nacbgewiesen  werden.  Eieber 
und  Eiter entle erung  wtirden  mehr  fiir  perinephritiseben  Sack  sprechen. 
Die  Operation  bat  zum  Tbeil  Fistelbildung  nacli  Incision  von  der 
Lendengegend  oder  vorderen  Baucbseite,  zum  Tbeil  Exstirpation  des 
Sackes  mit  der  Mere  erstrebt  — mit  und  oline  guten  Erfolg  ( Rap- 
pi  echt  83  u.  A.).  Taylor  (84)  erzielte  nacb  Platzen  des  Sackes  durcb 
Baucliscbmtt  und  Austupfen  des  Urins  Heilung  mit  vorderer  Eistel. 

i n Eehinokokken  der  Niere  konnen  der  Hydronephrose  ganz  ahnliche  Sacke 
hilden  davon  aber  durch  Probepunction  und  den  gleicben  Befund  in  der  entleerten 
Elussigkeit,  me  &.  246  fur  den  Leberechmokokkus  angegeben  ist,  unterschieden 
kokkus’  GesT^te^1'  Uebnge’  mcL  Operation,  gilt  analog  das  beim  Leberechino- 

0 In  der  Nebenniere  kommen  bei  Neugeborenen  Blutergiisse,  bei  iilteren 
Kmdem  manekmal  pnmar  maligne  Neubildungen,  beide  ohne  besondere  Er- 
._.hemungen  (vielleicht  rauhe  Stimme,  Behaarung  des  Korpers  bei  Sarkom  nach 
Dickenson)  v or,  endhch  mterstitielle  Entzundung,  Tuberculose,  Verkasung,  welche 
Processe  die  unter  dem  Namen  Morbus  Addisonii  bekannte  graubraune  Hautver- 
m®hr1oder  we“ger.  fOreichen  und  ausgedehnten  Kdrperstellen  machen, 
dflvn^11dyu{V11ld^riran  1Schwache0  m 0—4  Jahren  sterben.  Monti  konnte  1878 
eirdo-p  im  f1  KmdeY  v°n  Jahren  zusammenstellen,  seitdem  sind  noch 

miU-R-s  T Kmde™  veroffenthcht  worden,  darunter  einer  bei  einem  Neugeborenen 
mit  Hamatune  und  ohne  Nebenmerenveranderung  {Bar  u.  Grandhomme  89). 

B.  Harnblase. 


5)  Bildungsfebler. 

Rl.Mr  A;.  1v°lli9er  Mangel  der  Blase  kommt  hochst  selten  vor  mid  ist  immer  mit 
B lungs fcl.  lern  anderer  Organe  com bm i r t.  Die  Harnleiter  munden  dann  in  den 
Mbel,  den  Mastdarm  oder  die  Scheide.  Haufiger  wircl  beobachtet: 
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B.  Spalte  der  Harnblase,  Prolapsus,  s.  Defectus,  s.  Ectopia,  In- 
versio  vesicae  urinariae.  Man  versteht  unter  alien  diesen  Bezeicli- 
nungen  einen  Defect  tier  vorderen  Blasenwand  und  des  entsprechenden 
Theiles  der  Bauchwand,  so  dass  die  hintere  Blasenwand  frei  zu  Tage 
liegt.  Man  unterscheidet  zwei  Formen,  eine  totale  und  eine  par- 
tielle.  Bei  der  partiellen  Spalte  findet  sicli  ein  wohlgebildeter 
Isabel,  normale  Glenitalien  und  nur  eine  Oeffhung  in  der  vorderen 
Bauchwand.  Beim  Ueugeborenen  besteht  in  der  Gegend  der  Urin- 
blase  eine  Liicke  von  der  Grosse  eines  Thalers  und  dariiber  mit 
scbarfem  Hautrand  und  hochrothem  Grund,  der  binteren  Blasenwand. 
Erst  nach  der  Geburt  wird  die  Blasenwand  durch  die  Anwendung 
der  Bauchpresse  wahrend  des  Schreiens  und  der  Stuhlentleerung  nach 
auswiirts  gestiilpt  und  erscheint  dann  als  eine  fleischartige , weiche, 
fluctuirende  Geschwulst.  Dieselbe  ist  stets  feucht  und  schliipfrig  und 
zeigt  nacb  unten  jederseits  ein  kleines  Knopfchen,  die  Einmiindungs- 
stellen  der  Ureteren,  weiche  man  besonders  deutlich  erkennt,  wenn 
man  die  Geschwulst  etwas  nach  oben  verschiebt.  Bei  langerer  Beob- 
achtung  sieht  man  den  Urin  tropfenweise  aus  diesen  Punkten  aus- 
sickern , und  es  entsteht  bei  dieser  feinen  Yertheilung  des  Harnes 
eine  sehr  rasche  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak,  das  an 
dem  bekannten  scharfen  Geruche  zu  erkennen  ist.  Mit  den  Jahren 
verkleinert  sich  durch  Zusammenwachsen  des  Hautrings  der  rothe  Yor- 
fall;  es  bleibt  aher  immer  ein  grosseres  Stuck  vorliegen  und  wird 
oberhalb  der  Ureteren  ziemlich  troclcen,  callos,  unempfindlich,  unterlialb 
derselben  excoriirt  es  sich  leicht  in  Folge  des  fortwahrend  abtliessen- 
den  ammoniakalischen  Harnes  und  hekommt  ein  fungoses  Aussehen. 

Die  to  tale  n Harnblasenspalten  erstrecken  sich  his  in  die 
Genitalien.  Der  Penis  ist  sehr  kurz  und  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  gespalten.  In  letzterem  Falle  hat  er  das  Aussehen,  als  ware 
er  von  der  Harnrohre  aus  nach  oben  aufgeschlitzt,  so  dass  die  Harn- 
rolire  eine  nach  oben  offene  Rhine  darstellt.  Bei  weitergehenden 
Spalten  hangt  an  beiden  Seiten  ein  langerer  Appendix,  der  gespaltene 
Penis,  und  es  kann  sich  die  Theilung  his  in  das  Scrotum  erstrecken, 
wodurch  die  Unterscheidung  des  Geschlechtes  zweifelhaft  wird.  Diese 
Unterscheidung  wird  um  so  schwieriger,  wenn,  wie  gewohnlich  der 
Fall  ist,  die  Hoden  noch  in  der  Bauchhohle  geblieben  sind.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  lindet  sich  analog  die  Clitoris  getheilt,  die  Y ulva 
klafft,  und  die  Scheide  fehlt  oft  ganzlich.  Der  Damm  ist  ausser- 
ordentlich  kurz,  und  der  After  liegt  unmittelbar  hinter  den  Genitalien, 
er  kann  sogar  so  weit  nach  vorne  gerlickt  sein,  dass  er  in  die  hintere 
Blasenwand  selbst  einmundet  und  der  Koth  sich  ebenfalls  aus  dem 
Blasenvorfalle  entleert.  Die  queren  Schambeinaste  bleiben  an  der 
Stelle  hochgradiger  Spalten  ebenfalls  klaffend. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  je  nach  seiner  Ausdehnung  ver- 
schieden.  In  alien  Fallen  entwickeln  die  damit  behafteten  Kranken 
einen  ekelhaften  Uringeruch  und  leiden  an  bestandigen  Excoriationen 
in  der  Umgegend  der  Ureterenm undung.  Bei  Spaltung  des  Penis, 
dem  hochsten  Grade  von  Epispadie , oder  bei  mangelhafter  Entwick- 
lung der  Scheide  sind  die  Individ uen  nattirlich  spater  fortpflanzungs- 
unfahig,  wohl  aher  konnen  sie  am  Leben  bleiben:  von  71  Kindern 
mit  Ectopie  der  Blase  waren  4 todt  geboren,  12  starben  im  1.  Monat, 
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15  bis  zum  2.  Jabr,  7 bis  zum  10.  Jabr,  32  bis  zum  50.  und  1 im 
70.  Jabr  ( Berger  83).  Huxliam  bescbreibt  sogar  einen  sehr  merk- 
wiirdigen  Fall  von  einer  Frau,  welclie  mit  Prolapsus  vesicae  con- 
genitus und  Cloakenbildung  behaftet  war,  im  23.  Jahre  heiratete, 
concipirte  und  gebar!  Der  Gatte  eines  solchen  Wesens  verdient  fast 
eine  ebenso  grosse  Bewunderung,  als  dieses  selbst. 

Die  E n t s t e h u n g der  Ectopie  der  Blase  und  der  sie  begleitenden 
Veranderungen  ist  zunachst  darauf  zuriickzufiihren , dass  die  beim  Embryo  in  der 
4.  AVoche  gebildete  Oloake,  in  welcher  Blase,  Darm  und  Geschlechtsorgane  gemein- 
schaftlich  nach  aussen  miinden  (vergl.  S.  528,.  Fig.  46),  sich  vorn  nicht  schliesst, 
ebenso  wenig  wie  die  daran  sich  setzende  Rinne  des  Geschlechtshockers  in  den 
Fallen,  wo  aucli  Spalte  der  Geschlechtsorgane  mit  der  Blasenspalte  verbunden  ist. 
Ob  die  Blase  selbst,  die  nach  J.  Muller  aus  der  Allantois  und  deren  Fortsetzung, 
dem  Urachus,  eutsteht,  zuerst  eine  geschlossene  Hohle  war  und  in  den  Fallen  yon 
Blasenspalte  (lurch  angesammelte  Fliissigkeit  wieder  gesprengt  wird,  oder  ob  sie 
auch  zuerst  als  Riune  angelegt  war,  die  sich  nicht  schliesst,  scheint  noch  nicht  be- 
stimmt  festgestellt.  Ersteres  ist  nicht  ganz  unmoglich,  da  auch  seltene  Falle  vor- 
kommen,  wo  eine  geschlossene  Blase  in  einer  Bauchspalte  frei  liegt. 

Ich  machte  gerade  jetzt  die  bochst  merkwiirdige  Beobacktung 
einer  solchen  Wiedereroffnung  des  Urachus  in  eine  Blasennabelfistel 
bei  einem  lOjakr.  Knaben,  der  an  angeborener  Strictur  vor  und  in  der, 
besonders  im  Mittellappen  verdickten,  Prostata  litt.  Operation  mittels 
hohen  Blasenschnitts  und  Catbetrisme  retrograde  missgllickte  wegen 
scbon  zu  weit  vorgescbrittener  Vereiterung  der  Prostata,  der  Blase, 
der  fingerdick  dilatirten  Ureteren  und  des  cystos  entarteten  Bieren- 
beckens  und  Bierengewebes. 

Die  Behandlung  der  Blasenspalte,  auch  der  durcli  Symphyse 
und  Penis  gehenden,  bestelit  in  Anfrisckung  der  Bander  des  Defects 
und  Baht  nach  gelioriger  Desinfection.  Die  Operation  ist  zwischen 
dem  2.  und  4.  Jabr  vorzunehmen,  vorber  ist  durch  Beinlicbkeit  und 
Bestreichen  mit  Oel  Excoriation  der  Haut  zu  verhiiten.  Wo  die 
Operation  nicht  glticken  sollte,  ist  der  Apparat  von  Earle , ein 
kohler  Silberscbild , in  den  ein  Gummirohr  mit  Hahn  fiibrt  und  der 
mit  doppeltem  Bruchband  vor  die  Lticke  gedriickt  wird,  zweckmassig. 

Bei  dem  totalen  Defect  trennt  Trendelenburg  (86)  erst  die  Darmbeine  vom 
Kreuzbein  und  driickt  sie  durch  einen  Apparat  so  zusammen,  dass  die  Symphysen- 
liicke  fast  verscliwindet.  Dann  yard  bis  vorn  an  den  Penis  angefrisckt  und  genaht 
nach  Einlage  yon  Drains.  Sonnenburg  (86),  der  dies  bei  Made  hen  wegen  Becken- 
verengerung  fur  bedenklich  halt,  exstirpirt  die  Blase  und  naht  die  Ureteren  in  einen 
nach  aussen  miindenden  Hauttrichter  ein. 

C.  Cloakenbildung.  Communication  des  Mastdarmes  mit  der  Blase 
wurde  scbon  bei  den  Bildungsfehlern  des  Mastdarmes  besproeben. 

G)  Blasencatarrh,  Blasenentzlindung,  Cystitis. 

Eine  seltene  Krankheit  im  Kindesalter.  Sie  kommt  vor  in  Folge 
ausserer  Verletzungen  oder  rauber  Blasensteine,  ausserdem  auf  Miss- 
brauch  von  Canthariden,  manchmal  nach  Vulvovaginitis  der  Kinder 
(S.  529  ff.),  vielleicbt  auch  nach  Erkaltungen  beim  Sitzen  auf  kalten 
Steinen  und  endlich  noch  am  Schluss  sebwerer  Krankheiten-  Tvulms 
Cholera,  Blattern.  y*‘  ’ 

Leichenbefund.  Die  entziindete  Blasenscbleimhaut  ist  stark  in- 
JiCirt,  bei  langerem  Besteben  braungrau  pigmentirt,  verdickt,  auf 
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ilir  liegen  grdssere  Mengen  Schleim,  auch  kommen  wohl  Excoria- 
tionen,  Geschwiire  unci  Divertikelbildungen  vor.  Die  grossten  Verande- 
rungen  linden  sicli  immer  bei  Gegenwart  eines  Stein es  mit  rauber 
Oberflache.  Der  serose  Ueberzug  unci  das  lockere  Zellgewebe  in  der 
Nahe  cler  Blase  konnen  sicli  bei  Entziinclungen  benacbbarter  Bauch- 
organe,  insbesonclere  des  Wurmfortsatzes  (S.  199)  mit  entziinden. 

Symptome.  Die  Blasensymptome  konnen  sich  in  einzelnen  Fallen 
sebr  rasch  entwickeln,  z.  B.  bei  Kindern,  welche  gegen  Canthariden- 
pflaster  empfindlich  sind,  scbon  12  Stunden  nach  Application  des 
Pflasters,  bei  Blasensteinen  hingegen  treten  sie  sebr  scbleichend  ein, 
bessern  sicli  nacliber  und  recidiviren  von  Neuem.  Sie  besteben  in 
Scbmerz  und  Empfindliclikeit  cler  Blasengegend,  des  Dammes  und 
cler  Harnrolire,  fortwahrendem  Harn d rang  und  scbmerzbafter,  tropfen- 
weiser  Entleerung  eines  dunkeln,  triiben,  selbst  blutigen  Erins.  In 
akuten  Fallen  bestebt  Fieber. 

Der  Harn  enthalt  immer  grosse  Mengen  von  Blasenepitkel , Schleim  und 
Eiter,  wird  molkig  triibe  gelassen  und  bekommt  einen  Bodensatz.  Er  zersetzt  sich 
sehr  schnell  und  entwickelt  Ammoniak.  Bei  diphtheritischer  Cystitis,  welche 
nur  in  schlecht  ventilirten  Spitalern,  mit  Diphtheritis  anderer  Schleimhaute  com- 
plicirt,  beobachtet  wird,  gehen  unter  heftigem  Drangen  auch  Membranen  mit  dem 
Urine  ab. 

Der  oben  erwahnte  Reizzu stand,  der  von  der  Nachbarsckaft  auf  Um- 
gegen d und  Ueberzug  der  Blase  iibertragen  wird,  iiussert  sich  in  Harndrang, 
schmerzhaftem , selbst  gehindertem  Urinlassen,  wobei  aber  ein  ganz  unveranderter 
Urin  entleert  wird. 

Der  Yerlauf  cler  Cystitis  ist  sebr  verscbieden  nacli  den  Ur- 
sacben.  Am  scbnellsten  und  sicliersten  vergeht  die  clurch  Can- 
tharidenpflaster  erzeugte.  Als  eine  ebenfalls  sebr  rasch  und  leicht 
verlaufende  Cystitis  lasst  sich  vielleicht  die  von  mir  ofter  bei  Er- 
kaltungsfiebern  von  Kindern  beobacbtete  12 — 24stiindige  Harnver- 
h alt ung  erklaren,  welche  auf  ein  lauwarmes  Bad  ocler  mit  Ablauf 
des  Fiebers  weicbt.  Danger  dauert  die  Cystitis  am  Ende  schwerer 
Krankheiten,  doch  endet  auch  diese,  wenn  anders  der  Korper  sich 
iiberliaupt  wieder  erholt  und  kraftigt,  nacli  einigen  Wochen  in  Ge- 
nesung.  Die  Prognose  cler  traumatischen  Cystitis  ricbtet  sich  nacli 
der  Sch were  cler  Verletzung.  Die  Stein-Cystitis  kann  wohl  bei  glatten 
Steinen  einmal  etwas  gebessert,  aber  nur  geheilt  werden  clurch  Be- 
seitigung  des  Steines. 

Behandlung.  Ein  noch  vorhandenes  Cantharidenpflaster  muss  natiirlich  gleicli 
entfernt  werden.  Es  kommt  nicht  gerade  selten  vor,  class  langsam  wirkende  Yesica- 
tore  mehrere  Tage  liegen  bleiben,  ohne  ortlich  besonders  zu  belastigen  , plotzlich 
stellen  sich  Blasenschmerzen  ein,  und  die  unkundige  Umgebung  ahnt  nicht  im  ge- 
ringsten  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  dem  schlechten  alten  Bdaster  mid 
den  heftigen,  beunruhigenden  Symptomen. 

Im  Uebrigen  bat  man  durcli  grosse  Mengen  Mandehnilch  ocler 
Hanfemulsionen,  Milch  und  Wasser,  bezw.  Koblensauerlinge  clen  Harn 
moglichst  zu  yerdimnen  und  (lurch  blande  Diat,  Milch  und  Y\  assei- 
suppen  ibn  moglichst  reizlos  zu  maclien.  Die  Quantitat  des  gelasseneii 
Ilames  muss  strenge  controlirt  und  die  Blasengegend  ofters  sanft 
percutirt  werden,  um  Harnyerbaltungen  clurch  warme  Bader  (Sitz- 
bader),  im  Nothfall  clurch  aseptisebe  Catbetrisirung  entgegentreten  zu 
konnen. 

Die  interne  Behandlung  bat  fill*  milde  Entleerung  des  Darmes 


Blasencatarrli.  Enuresis  nocturna  (et  diurna),  Bettnasscn. 


513 

zu  sorgen,  in  zweckmassiger  Weise  (lurch  einige  Kalomelpulver 
(vgl.  S.  25).  Gegen  den  Harnzwang  erweisen  sich  feucht-warme 
Tlicher,  aul  die  Blasengegend  gelegt,  sehr  wirksam,  hei  Schlaflosigkeit 
sind  die  Opiumpraf  arate  und  das  Bitter  man  delwasser,  1 gtt. 
auf’s  J ahr  raehrmals  taglich,  zu  empfehlen . Bei  c h r o n i s c h e m B 1 a s e n- 
catarrh  gilt  die  fur  Erwachsene  jetzt  iibliche  Anwendung  von  Eol. 
uvae  ursi,  Tannin,  sowie  Kali  chloric.,  wenn  der  Urin  nicht  sauer  ist, 
his  zur  sauren  Reaktion  unter  Riicksicht  auf  S.  ICO  und  162/3,  hei 
vorhandenem  Fieher  Salol  2,0  auf  24  Stunden  vertheilt  fiir  5-10- 
jahrige  Kinder  und  Katr.  salicyh,  endlich  die  Aussptilungstherapie. 
Steinkranke  sind  zu  operiren. 


7)  Enuresis,  Incontinentia  urinae,  Mictio  involuntaria. 

Das  nachtliche  Bettpissen. 

Bestandiges  H a r n t r a u f e 1 n und  u n \v  i 1 1 k ii  r 1 i c li  e r H a r n a 1)  g a n g 
konimt  bei  Kindern  nur  vor,  wenn  bei  bedeutenden  Gehirnstorungen  der  Sphincter 
nicht  mehr  scldiesst  oder  die  durch  Blasenlahmung  gefiillte  Blase  iiberfliesst.  Xacli 
Hennig  (86)  entsteht  ein  ahnlicher  Zustand,  wenn  bei  manchen  Kindern  durch  liart- 
nackige  \ erstopfun  g machtige  Kothballen  sich  im  Mastdarm  ansammeln  und 
(he  Urethra  zusannnendriicken.  Mechanische  Entfernung  des  Kothes  mit  Loffel 
und  Eingern  sei  hier  gewohnlich  nothig  (S.  181). 

, Das  nachtliche  Bettnassen  (Enuresis  nocturna)  kommt  viel 
haufiger  hei  Knahen  vor,  als  hei  Madchen,  und  dauert  meistens  his 
zuni  12.  Lebensjahre,  in  Ausnahmsfallen  selhst  his  in  das  3.  Decen- 
nium.  Es  muss  hier  eine  geringere  Perceptionsfahigkeit  der  Blase 
fur  den  Harnreiz  hestehen,  in  deren  Edge  derselhe  im  Schlafe  nicht 
vollstandig  zum  Bewusstsein  gelangt.  Oder  der  Schlaf  muss  so  tief 
sein,  class  der  gewohnliche  Reiz  des  Harnes  auf  die  gefiillte  Blase 
nicht  hinreicht,  die  Kinder  zu  erwecken;  dem  entsprechend  geben 
viele  Kinder  an,  sie  hatten  getraumt,  wie  sie  auf  dem  Topf  sassen 
und  lhren  Harn  in  der  gewdhnlichen  Weise  entleerten.  Materielle 
Ursachen  an  den  Harnorganen  und  deren  Nachbarschaft 
wurden  sem:  Rhagaden,  Fisteln  am  Rectum,  Oxyuren,  enge  Yorhaut, 
angehorene  Enge  des  Orificium  urethrae,  Steine  in  der  Harnrohre, 
clem  Sphincter  vesicae,  vielleicht  auch  einmal  zu  saure  Beschaffenheit 
des  Urms  oder  ein  Reizzustand  im  hinteren  Theil  der  Harnrohre  nahe 
dem  Blasenhals.  All  das  hewirkt  einen  zu  starken  Drang  zur  Urin- 
entleerung,  die  rasck  und  ohne  dienothigeUeherlegungzuStande  kommt 
und  auch  nicht  hloss  m der  Nacht:  Enuresis  diurna.  So  sah  ich 
erne  fortwahrende  Durchniissung  durch  alle  halhe  Stunden  unwider- 
stehlich  kommende  Entleerungen  hei  einem  4jahrigen  Madchen  guter 
Fannhe  ledighch  (lurch  reizbare  Blase  ohne  jede  krankhafte  Ver- 
andenmg  Schwache  des  Schliessmuskels  wiirde  ahnlich  wirken. 
Die  Kinder  sind  meist  nicht  ganz  gesund,  rhachitisch,  scrophulos, 
anamisch.  Oname  habe  ich  hei  einem  15jahrigen  Madchen  als  Ur- 
sache  gefunden.  ° 

Tragheit,  iible  Gewohnheit  oder  Unachtsamkeit  sind  iedonlnlU 
nicht  die  gewohnliche  Ursache  der  Enuresis  noctuma.  Bei  vielen  Fallen  Voael\ 
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Gewdhnlicli  pissen  die  Kinder  nur  einmal  des  Nachts  und  zwar 
schon  in  dem  ersten  Schlafe  ins  Bett.  Die  weiteren  Folgen  sind 
ziemlick  unangenehme.  Das  Ehrgefiihl  der  Kinder  wird  abgestumpft, 
sie  werden  durch  Strafen  scheu,  liigenhaft  und  bekommen  keinen 
personlichen  Muth.  Korperlich  leiden  sie  durch  die  Luftverderbniss 
vonseiten  des  sich  zersetzenden  Urins,  wenn  niclit  sorgsame  und  kost- 
spielige  Reinlichkeit  gehandhabt  wird,  sowie  durch  Geschwiire  an 
Nates  und  Beinen,  wenn  diese  ganz  vernachlassigt  wird. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  hat  alle  eingangs  er- 
wahnten Umstande,  die  Yeranderungen  an  den  Genitalien,  dem  After, 
Einge weidewlirmer , Scrophulosis  etc.  zu  berticksichtigen.  Besteht 
ausserdem  nervose  Hyperasthesie,  so  gibt  man  Eisen,  warme  Bader, 
kalte  Douchen.  Den  oben  erwahnten  Keizzustand  der  Harnrohre,  der 
aus  einem  Widerstand  am  Blasenhals  bei  der  Catketrisation  erkannt 
wird,  bekampft  man  durch  tagliches  Einfiihren  moglichst  dicker 
Metallcatketer  bis  in  den  Blasenhals  mit  kurzem  Liegenlassen,  zu 
noch  nachdriicklicherer  Dehnung  dieser  Partie  verwendet  Oberlander 
(88)  ein  eigenes  Dilatatorium  (bei  Klengel  in  Dresden,  Georgs- 
platz),  in  Narkose  auf  30— 35  mm  bei  4— lTjahrigen  auszuspannen. 

Die  diatetische  Behandlung  hat  darauf  Rucksicht  zu 
nehmen,  dass  die  Kinder  schon  mehrere  Stunden  vor  dem  Scklafen- 
gehen  nichts  Fliissiges  mehr  bekommen.  Da  die  Kinder,  wenn  sie 
auf  dem  Riicken  liegen , lieber  das  Bett  nassen , so  lasst  man  sie  in 
der  Seitenlage  einschlafen  und  bindet  ihnen  ein  Tuch  um  den  Leib, 
in  welchem  ein  barter  Knopf  gerade  auf  die  A irbelsaule  gebunden 
wird.  Sobald  sie  sich  im  Schlafe  auf  den  Riicken  legen  wollen,  weckt 
sie  der  Druck  des  Knopfes  auf.  Mit  Hochlagerung  des  Be  eke  ns, 
wonach  das  Abtraufeln  des  Urins  nack  der  pars  prostatica  und  so 
reflektorische  Blasencontraktion  verhindert  wird , hat  Tinhoven  (90) 
14  Falle  geheilt.  Auch  Unterlage  eines  Gummituchs  empfiehlt 
sich,  welches  das  Bett  scliiitzt  und  die  Kinder  durch  Nasse  stort. 

Mit  schweren  Ziichtigungen  und  Bedrohungen  (Gliiheisen  nach  Iloer have)  sei 
man  vorsichtig.  Abbinden  des  Penis  mit  einem  Bandchen,  das  sich  ein  von  Vogel  beob- 
achteter  Knabe  aus  Furcht  vor  brutalen  Bestrafungen  des  Bettnassens  vomahm. 
hatte  Oedem  des  Penis  zur  Folge,  das  ihn  am  nachsten  Morgen  den  Knopf  zu  losen 
verhinderte,  und  schliesslich  parfcieUe  Gangran  mit  folgender  Harnrohrenhstel. 

Unter  den  inneren  Mitteln  geniessen  die  Belladonna  und  die 
Nux  vomica  das  meiste  Yertrauen.  Man  gibt  das  Belladonna- 
extract  steigend  zu  0,005—0,01  2-3mal  taglich  und  setzt  aus  bei 
Erweiterung  der  Pupille.  Mehr  Erfolg  glaube  ich  von  dem  Alkaloid 
der  Nux  vomica,  dem  Strychnin,  nitric,  geseken  zu  haben.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  Elek trisiren  der  Blasengegend  vom 
Riicken,  Damm,  Mastdarm  oder  Urethra  aus  versucht  werden.  4ui 
ganz  verzweifelte  Fiille  nioge  man  an  Csilldg  s (91)  Emp  e i ung  ei 
mechanisch-gymnastischen  Behandlung  nach  Thure  Hi  and  c en  'en. 

Das  Strvchnin  gibt  man  in  Pulvern  zu  0,001 — 0,008  bei  Kindern  von  3 
bis  16  .Jahren  oder  injicirt  in  die  Unterbauchhaut  jeden  Abend  0,0003  steigend  ns 
0,002,  altern  selbst  bis  0,003.  Bei  Zuekungen,  dem  ersten  \ crgiitiingszei s^f 
man  aus  und  gibt  schwarzen  Kaffee.  - Die  Galvanisation  habe  mh ^ gegen  den 
oben  erwahnten  hartnackigen  Blasenreiz  der  E.  dmrna  nut  der  Anode  voin^dei 
Blasengegend,  Kathode  auf  dem  Riicken,  erfo  greich  angewandt  aueb tin  den  Mastdarnj 
konnte  man  jene  fiiliren;  die  Kathode  hierhin  oder  mit  ohventormiger  Elektoode  per 
urethram  gegen  den  Sphincter,  wenn  man  diesen  msutficient  vermutliet. 
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Richtung  wiirde  die  mechanisch-gymnastischeBehandlung  wirken,  entweder 
mittels  „Zitterdruckens“,  eines  intermittirenden  Druckes  mit  dem  in  den  Mastdarm 
gefiihrten  Finger  gegen  den  sphincter  vesicae  und  Gegendruck  auf  die  Bauchdecke, 
oder  durch  die  Uebung  in  Stiitzneigstellung:  Beugung  in  der  Hiifte  mit  gegen  einen 
Tisch  gestemmten  Schultern  und  gekreuzten  Beinen,  worauf  der  Patient  thun  muss, 
als  ob  er  den  Stulil  zuriickkalten  wolle.  Es  erfolgt  mit  der  Contraction  des  Afters 
auch  solche  des  Blasen-Sphincter.  Daneben  kalte  Douche  auf  den  Damm, 


8)  Ischuria,  Harnverhaltung.  (ftr/w,  ich  hemme.) 

Die  Harnverhaltung  ist  bei  Erwachsenen  und  Kindern  nur  ein 
Symptom  verschiedenartiger  Krankheitszustande.  Man  unterscheidet 
eine  Ischuria  paralytica,  spastica,  inflammatoria,  organica  und  mecha- 
nica.  Yon  alien  diesen  Arten  kommt  bei  kleinen  Kindern  fast  nur 
die  Ischuria  spastica  vor.  Reizbare  Kinder,  die  viel  an  Blahungen 
und  Kolik  leiden,  lassen  zuweilen  langer  als  12  Stunden  keinen  Urin. 
Sie  sind  dabei  sehr  unruhig,  lassen  ein  pressendes  Geschrei  vernehmen, 
ziehen  die  Beine  an  den  Leib  und  saugen  nur  kurze  Zeit  an  der 
Brust.  Bei  grosseren  Kindern  habe  ich  dasselbe  Leiden  in  ahnlicher 
Dauer  bei  frischen  Erkaltungsfiebern  gesehen  (vgl.  S.  512).  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  kann  auch  auf  Abgang  des  Harnsaureinfarctes  ge- 
achtet  werden.  In  alien  Fallen  von  wiederholter  Dysurie  (oder  Harn- 
traufeln)  wird  man  auf  Blasenstein  untersuchen.  Ich  fand  dabei  an- 
geborene  Strictur,  an  deren  Eolgen  der  lOj.  Knabe  starb  (S.  511  u.  520). 

Behandlung.  Fast  immer  gentigt  ein  lauwarmes  Bad,  sonst  aber 
die  Einfuhrung  eines  Catheters  nach  S.  19.  Auflegen  warmer  Cha- 
millensackchen  kann  die  Wiederkehr  des  Krampfes  verhiiten. 

9)  Der  Blasenstein.  Calculus  vesicae.  Steinkrankheit , Lithiasis. 

Beinahe  40  °/o  sammtlicher  zum  Steinschnitt  kommender  In- 
dividuen  sind  Kinder  unter  10  Jahren,  wie  aus  den  statistischen  An- 
gaben  von  Prout  erhellt,  der  von  1256  Steinschnitten , die  in  den 
grossen  Spitalern  von  Bristol,  Leeds  und  Norwich  gemacht  wurden, 
benchtet.  Die  Griinde  dieser  merkwurdigen  Erscheinung  finden  sich 
1)  ini  physiologischen  Harnsaureinfarct,  wo  von  leicht  einige  Kornchen 
in  der  Blase  liegen  bleiben  und  den  Kern  des  Steines  abgeben  konnen, 
U] . . ^er  Pradisposition , welche  Verdauungsstorungen,  Bha- 

chitis  etc.  zu  Sedimentbildungen , besonders  oxalsauren  und  phos- 
phorsauren,  bieten.  Letzter  Umstand  steht  wohl  auch  mit  Ueber- 
wiegen  der  Steine  bei  Kindern  armer  Leute  im  Zusammenhang. 
Manchmal  bilden  sich  Steine  als  Concretionen  um  Eremdkorper,  z.  B. 
cine  verschluckte  Kadel  (4jahriger  Knabe,  Freemann  85).  — In 
manchen  Gegenden  (Elsass)  sind  Steine  sehr  selten,  in  andern  (Russ- 
Jand,  Ungarn,  Schlesien)  besonders  haufig. 

Dem  Alter  nach  sind  die  Steine  am  haufigsten  von  2 5 

Jahren,  in  welche  Zeit  51  °/0  von  221  Fallen  aus  dem  Wladimir- 
Kinderspital  fielen,  wahrend  unter  2 Jahren  nur  7 °/o,  im  14.  Jahre 
mcht  mehr  1 °/o  vorkam.  Dem  Geschlecht  nach  ubenviegen  Knaben 
in  enormer  Weise  , wie  210:  10  ( WereivJcin  84).  Bokai  s (78)  An- 
gaien  stimmen  mit  den  bier  gemachten  genau  tiberein.  Uebrigens 
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komraen  bei  Kindern  alle  Arten  von  Blasensteinen  vox,  Urate,  Oxalate 
und  Phosphate. 

Die  Harnsauresteine  bestehen  aus  dieser  Saure  und  ihren  Salzen,  sind 
ziemlich  hart,  aber  glatt,  meist  braungelb  gefarbt  — weil  der  Farbstoff  des  Harnes 
fast  immer  zugleich  mit  den  Hamsaureniederschlagen  herausfallt  — und  bilden  in 
der  Regel  den  Kern  ernes  Steines,  wenn  auch  die  ausseren  Schichten  eine  andere 
chemische  Zusammensetzung  haben.  Die  aus  phosphorsaurem  K a 1 k und 
Trippelphosphat  bestehendcn  Steine  sind  meist  weich,  heller  gefarbt,  von  ge- 
ringerer  Schwere,  aber  an  der  Oberflaehe  rauh.  Die  Oxalsauresteine  endhch, 
welche  bei  Kindern  nur  selten  sich  bilden,  sind  die  hartesten,  von  brauner  Farbe 
und  hockeriger,  warziger  Oberflaehe,  wesshalb  sie  auch  Maulbeersteine  genannt 
werden.  Die  Steine  aus  Cystin,  dann  die  aus  kohlensaur-em  Kalk  sind  ausser- 
ordentlich  selten.  Die  erstgenannten  Steine  konnen  sich  auch  combiniren,  wobei 
dann  gewohnlich  der  Kern  aus  Hamsaure , die  ausseren  Schichten  aus  Phosphaten 
bestehen,  die  sich  beim  zutretenden  Blasencatarrh  aus  dem  alkahschen  Ham  nieder- 
schlagen. 

Gewohnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Stein  in  der  Blase ; 
konnnen  mehrere  vor , so  schleifen  sie  sich , ahnlich  wie  die  Gallen- 
steine,  an  einander  ah.  Glatte  Steine  sind  sehr  beweglich,  rauhe  oder 
gar  stachelige  hleihen  an  irgend  einer  Stelle  des  Blasengrundes  liegen 
und  verwaclisen  mit  der  Schlermhaut.  Der  grosste  Durchmesser 
des  Steins  betragt  meist  1 — 3 cm,  nur  in- 21  °/o  weniger , in  14  °/o 
mehr  bis  zu  5 cm. 

Symptome.  Es  gehort  zuweilen  grosse  Aufmerksamkeit  und 
Uehung  dazu,  einen  Stein  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  zumal 
die  Diagnose  so  sicher  sein  muss,  dass  eine  eingreifende , lehens- 
gefahrliche  Operation  darauf  bin  unternommen  werden  kann.  An- 
haltspunkte  geben: 

1)  Die  subjective  Empfindung  von  einem  schweren,  je  nach  der 
Korperstellung  beweglichen  Korper  in  der  Blase,  bei  Kindern  selten 
zu  beobachten. 

2)  Scbmerzeu  im  Blasenhalse  mit  Stuhldrang  beim  Stehen, 
Gelien,  Sitzen,  die  durch  anhaltend  ruhiges  Liegen  verschwinden,  durch 
forcirte  Bewegungen,  Laufen,  Fahren,  Keiten  bis  ins  Unertrag- 
liche  sich  steigern , worauf  dann  der  besteliende  Blasencatarrh  sich 
betrachtlich  vermehrt  und  endlich  sogar  blu  tiger  Ur  in  abgehen 
kann.  Diese  Schmerzen  werden  oft  ebenso  empfincllich  an  der  Spitze 
der  Eichel  und  im  Verlauf  der  Harnrohre  gefiihlt,  wodurch  le 
Knaben  veranlasst  werden,  bestandig  ihren  Penis  in  der  Hand  zu 
halten , endlich  onaniren  und  einen  autfallend  machtigen  1 enis  mit 

lan  gem  Praputium  bekommen.  . rv 

3)  Schmerz  und  Beschwerden  wahrend  des  Urimrens.  Pie 
Schmerzen  werden  gegen  das  Elide  zu  am  heftigsten  und  dauein  noc 
langere  Zeit  naohher  an.  Zuweilen  wil’d  der  Harnstralil  plotzlicli 
unterbrochen  und  kehrt  erst  wieder,  wenn  das  Kind  sich  zurucklegt 
oder  eine  andere  Stellung  einnimmt.  Aeltere  Kinder  beschreiben 
dabei  das  Geftihl  eines  plotzlicli  sich  vorlegenden  fremden  lvorpers. 

4)  Das  wesentlichste  Zeichen  liefert  immer  die  U n ter  sue  hung 
mit  der  Steinsonde.  Ein  durch  sie  erzeugter  barter  Anstoss  oder  ver- 
nehmbarer  Klang  kann  von  gar  nichts,  rauhes  lleiben  selten  (lumoren 
S.  517)  von  etwas  Anderem,  als  einem  Blasensteine,  herruhien.  V1C1 
den  mehr  oder  minder  hellen  Klang  kann  man  einen  appioxima  nen 
Schluss  auf  Harte,  Glatte  und  Beweglichkeit  des  Steines  machen.  Je 


Blasensteine,  Blasentuinoren,  Prostatasarkom. 


517 


kleiner  der  Stein,  um  so  schwieriger  dessen  Aufsuchung.  Man  muss 
zuweilen  die  Kranken  in  verseliiedenen  Positionen,  im  Stehen,  Sitzen 
in  der  Bauch-  oder  Seitenlage,  bei  voller  und  halbvoller  Blase  unter- 
suohen,  bis  man  den  Stein  deutlich  zu  fiihlen  oder  zu  horen  bekommt. 
In  einzelnen  Fallen  kann  man  ilm  mittels  des  in  den  Mastdarm  ein- 
gefuhrten  Zeigefingers  erreichen. 

Bei  Kindern  gelingt  dieser  Catheterismus  mit  der  gewolinlichen  Steinsonde 
nur  selten  vollkommen  ohne  Chloroformnarkose,  aber  aucli  ohne  diese  mit  der  von 
mir  (86)  angegebenen  weichen  Steinsonde  mit  Metallansatz  und  Horschlaucli  (bei 
Droll  in  Mannheim),  womit  man  jede  leise  Beriihrung  klingend  hort. 

Der  Yerlauf  der  Krankheit  fiilirt  voriibergehend  oder  dauernd 
zu  der  S.  511/12  erwahnten  Cystitis  calculosa.  Nur  in  ganz  seltenen 
Fallen  gehen  Steine,  welche  die  Crosse  einer  Boline  tibersteigen,  noch 
durch  die  Harnrohre  ab,  wobei  sie  sich  kaufig  einklemmen,  Harnver- 
haltung  und  Yereiterung  machen;  noch  seltener  werden  sie  in  Folge 
eines  Uicerationsprocesses  durch  die  Sclieide  oder  den  Darmkanal 
entleert.  Die  Kranken  belialten,  wenn  keine  Kunsthtilfe  eintritt, 
ihren  Stein  unter  bestandigen  Beschwerden  viele  Jalire  lang.  Endlich 
werden  sie  durch  hektisches  Fieber,  Appetitmangel  und  Schlaflosig- 
keit  atrophisch  und  gehen  elend  zugrunde,  oder  es  stellen  sich 
Nephritis  und  uramische  Symptome  mit  ein,  wobei  der  Tod  rascli 
erfolgen  kann. 

Yon  Wicktigkeit  ist  zu  wissen,  dass  Blasentumoren,  Papillome,  Myosarkome 
aucb  bei  Kindern  vorkommen  und  durcli  Blutung,  Schmerz,  raubes  Grefiihl  beim 
Sondiren  Anlass  zur  Yerwechslung  mit  Steinen  gegeben  kaben  ( Charbon , Thomas 
u-  A.).  Ein  koher  Steinschnitt  (s.  unten)  gibt  in'zweifelkaften  Fallen  die  Moglick- 
keit,  eventuell  aucli  einen  Tumor  zu  exstirpiren.  Unmogkck  war  dies  bei  dem 
Prostatasarkom  eines  Vajahr.  Knaben,  das  im  Leben  Harnverkaltung  und  Stuhl- 
bescbwerden  machte  ( Wind  88,  In.-Diss.  Miincken). 

Behantllung.  Bei  bemerkbarer  Griesbildung  kann  man  ver- 
suchen,  durch  massige  gemischte  Diiit,  Meiden  geistiger  Getranke, 
Bewegung  in  frischer  Luft  und  reichlichen  Genuss  alkalischer  und  be- 
sonders  litMonlialtiger  Wasser  (Baden-Baden,  Assmannshausen,  Salz- 
schlirf,  Obersalzbrunn)  der  Steinbildung  vorzubeugen.  Auch  den 
Recidiven  nach  der  Operation,  die  in  ca.  3%  drohen. 

Ausgebildete  Steine  miissen  baldigst  operativ  entfernt  werden. 
Die  Lithotripsie  sclieint  unbedenklich  nur  fair  Madchen  empfeh- 
lenswerth  zu  sein. 

. Doch  wurde  sie  neuerdings  aucli  bei  Knaben  iiber  6 Jakren,  wenn  nacli  Ein- 
•sckneiden  des  Orificiums  ein  7 mm  dickes  Instrument  durchging,  von  Dittel,  Lanne- 
longue,  Keegan  (bis  1888  bei  114  Knaben  mit  3,5%  Mortalitat,  Litkotriptor  Nr  6 
bis  10  englisch,  auch  ein  barter  Stein  von  6,4  g entfernt)  u.  A.  mit  Erfolg  gemackt. 

1 erne  Zertriimmerung  mit  folgender  Ausspiilung  und  Aussaugung  mittels  Cxummi- 
ballon  imd  Blasrecipient,  Litkolapaxie,  ist  anzustreben. 

Die  gewohnliche  und  leichtere  Operation  fiir  Kinder  ist  die 
Lithotomie,  und  zwar  kftmpfen  hier  der  hohe  und  tiefe  Schnitt  um 
den  Vorrang.  Fiir  jenen  spricht,  dass  die  Blase  koch  steht  und  yon 
1 entoneum  weiter  frei  ist,  als  bei  Erwachsenen,  fiir  diesen  sprach 
Ir lilier  die  geringere  Mortalitat,  wahrend  etwas  grossere  Schwierio-- 

keit  der  Ausfuhrung  und  haufigere  Incontinenz  als  Folge  sich  geltend 
machen.  & 
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von  371  hohcn  Schnitten  76  todtlich  aus.  Nur  ein  wenig  gfinstiger  lautet  iiber 
den  Seitenschnitt  eine  neuere  Statistik  von  Rosenthal  (86)  und  Mikolski  (87)  iiber 
385  Opcrationen  mit  24  Todesfalleu,  wahrend  die  Statistik  von  Sinitzin  (87)  fiber 
die  Sectio  alta  auf  157  Operationen  nur  noch  7 Todte  ergibt.  Die  Besserung  bie- 
bei  schiebt  letzterer  auf  tfichtiges  Auswaschen  der  Blase  mit  Carbolsaure  und  Ein- 
ffihren  von  3 — 4 Jodoformgazetampons  in  die  Blase  neben  deni  Drain,  wozu 
Kadjan  (87)  noch  Bauch-  oder  Seitenlage,  Ebermqnn  (87)  Vernahen  der  Blasen- 
wand  mit  der  Bauchhaut  zur  Yerlifitung  der  Urininfiltration  ffigen.  Bei  Ausffihrung 
der  Sectio  alta  wurde  seither  durch  Auftreiben  eines  Gummiballons  im  Rectum  mit 
Wasser  und  Ffillung  der  Blase  mit  90,0 — 180,0  Sublimat  1 : 5000  diese  ffir  den 
Schnitt  fiber  der  Symphyse  zuganglich  gemacht.  Deutsche  Chirurgen  verzichten 
jetzt  auf  den  Rectumballon,  treiben  die  antiseptisch  ausgewaschene  Blase  mit  sterili- 
sirter  Luft  (mit  Spritze  durch  sterile  Watte  getrieben)  auf,  lagem  das  Becken  hoch 
und  machen  dann  statt  des  seitherigen  Langsschnitts  einen  Querschnitt  von  einem 
Tuberculum  der  Symphyse  zur  andern  hart  am  Knochen.  Die  Bauchwand  wird 
stumpf  mit  den  Fingern  nach  oben  geschoben,  die  Blase  steht  ein.  Zum  Schluss 
wird  die  Blasenwunde  genaht,  die  aussere  tamponirt,  bis  ,jene  sicher  geschlossen 
ist,  dann  secundar  genaht  ( Helferich  91).  Missglfickt  die  Blasennath,  so  wird  ein 
Catheter  eingelegt  und  die  Blase  tamponirt  oder  mit  2 langen  Gummischlauchen 
durch  die  Bauchwunde  drainirt.  — Der  tiefe  Schnitt,  wie  beim  Erwachsenen.  Die 
Wahl  zwischen  „tief“  und  „hoch“  erscheint  noch  nicht  endgfiltig  getroffen. 


0.  Mannliehe  Genitalien. 

I.  Penis. 

10)  Bil dungsf eliler. 

a)  Angeborene  Phimosis  (J)  ipi/jcoaig  Yerengung).  Man  ver- 
steht  hiernnter  eine  angeborne  so  bedentende  Enge  der  Yorhaut 
insbesondere  ihres  inneren  Blattes,  dass  dieselbe  nicht  liber 
die  Eichel  zuriickgezogen  werden  kann.  Oft  ist  die  Vorhaut  hiebei 
auch  verlangert,  nnd  meistens  bestelit  mehr  oder  weniger  ansgedehnt 
die  epitheliale  Yerldebung  zwischen  Vorhant  und  Eichel,  welche 
Bokai  als  Kegel  auch  fur  sonst  normal  beschaffene  Yorhaute  in  den 
ersten  Monaten  und  Jahren  kennen  gelehrt  hat.  Festere  binde- 
gewebige  Yerwachsung,  die  manchmal  partiell  besteht,  ist  meist  Folge 
vorausgegangener  Entziindungen.  Solche  Entzund ungen  konnen  auch 
zu  einer  erworbenen  Phimose,  die  indess  bei  Kindern  selten  ist, 
fiihren. 

Das  TJnvermogen,  die  Yorhaut  zurfickzuschieben,  kann  auch  lediglich  auf  der 
epithelialen  Verklebung  beruhen  und  ist  dann  nicht  mit  einer  wirklichen 
Verengerung  zu  verwechselm  Gewohnlich  lost  sich  diese  Verwachsung  von  selbst 
durch  '"Smegmabildung ; nur  wenn  sie  zu  entzfindlichen  und  sonstigen  Reizerschei- 
nungen  Veranlassung  gegeben  hat,  muss  man  zur  Losung  durch  gewaltsames  Zu- 
rfickziehen  der  Vorhaut,  allenialls  unter  Nachhiilfe  mit  einer  stumplen  Sonde,  greilen. 

Wenn  die  Yerengerung  nicht  bedeutend  ist,  so  bleibt  sie  ohne 
unangenehme  Eolgen  und  kann  spater  allmahlich  ganz  riick- 
gangig  werden.  Ist  sie  aber  selir  stark  und  gar  auch  noch  die  "V  oi- 
haut  sehr  lang,  so  kann  die  Harnentleerung  durch  den  enger  ge- 
wordenen  Kanal  ohne  weiteres  schon  betrachtlich  erschwert  werden. 
Ebenfalls  findet  dies  statt,  wenn  auch  zu  etwas  weiteren  Oeffuungen 
durch  Unreinlichkeit  Entzund ung  hinzutritt.  Es  entstehen  Sch\\ el- 
lung  und  Schmerzen,  und  die  Kinder  schreien  klaglich  bei  der  Liin- 
entleerung,  flirchten  sicli  sogar  davor  in  deni  Grade,  dass  langere 
Harnve  rh  alt  ungen  bei  Sauglingen  dadurch  zustande  konnnen. 
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Ausserclem  veranlasst  die  Erschwerung  des  Abflusses  ein  starkes 
Pressen  seitens  der  Kinder,  als  dessen  Eolge  schon  Leisten-  und 
Nabelbriiche,  Mastdarmvorfalle  friiher  erwahnt  sind,  wahrend 
die  von  mir  wie  Anderen  beobachtete  Complication  mit  Hydro celen 
theils  auf  Herauspressen  von  Serum  in  die  off'ene  Tunica  vaginalis, 
theils  auf  Uebergang  der  entztindlichen  Zustande  im  Bereicb  der 
Urinwerkzeuge  auf  den  Samenstrang  gescboben  wird  ( Karewsky  85). 
Audi  tbdtliche  U ramie  nacli  Harnverhaltung  bei  Phimosis  ist  vor- 
gekommen  ( Hart  83),  sowie  Harnverhaltung  mit  Fistelbildung  am 
Penis  ( Thomas  in  England  86).  Als.  Reflexerscheinungen  wurden 
Hinken  theils  durch  Muskelcontraction,  theils  durch  Lahmung,  ferner 
epileptiforme  Krampfe  und  Strabismus  {Sayre  86,  Eggleston  86,  Rever- 
din  88),  Husten  {Grant-Langhorne  89)  beobachtet,  und  ihr  Zusammen- 
hang  mit  der  Phimose  durch  Heilung  nach  Operation  der  letzteren 
dargethan.  Endlich  kann  Phimose  Anlass  zur  Onanie  werden. 


Behandlung.  Reinlichkeit  und  allenfalls  Bestreichen  mit  Oel 
konnen  haufig  bei  Kindern  gentigen.  Doch  haben  mich  die  erwahnten 
Entzimdungen,  besonders  Urinverhaltungen,  gegen  die  warme  Bader 
nur  vorlibergehend  wirken,  und  durch  machtiges  Pressen  unaufhalt- 
sam  vergrosserte  Leistenbriiche  etc.  zu  sehr  friihen  operativen  Ein- 
griffen  veranlasst,  unter  denen  ich  nur  die  Incision  gegeniiber  der 
unnothig  starker  eingreifenden  Circumcision  billige. 


Bei  alteren  Kindern  fiihre  ich  nach  gehoriger  Zuriickziehung  des  ausseren 
Blattes  eine  Scheerenbranche  oben  unter  die  Vorhaut  bis  gegen  die  Corona,  spalte, 
ziehe  das  aussere  Blatt  noch  starker  zuriick  und  schlitze  nur  noch  das  innere 
Blatt  bis  ans  Ende  auf.  Dann  wird  die  ganze  Vorhaut  hinter  die  Corona  glandis 
gescnoben , wodurch  die  AV unde  sicli  glatt  zusammenlegt , und  ein  kleiner  antisep- 
tischer  Compressionsverband  gemacht.  Ohne  Chloroform  und  Naht  erzielt  man  bei 
rumgen  Kindern  oft  sehr  rasclie  Heilimg. 

k 1 e i n e n Kindern  wird  nach  dem  ersten  Schnitt  (gewohnlicli  unter 
Chlorotorm)  der  Rest  des  inneren  Blattes  nicht  einfach , sondern  mit  2 v-formio- 
gegen  die  Corona  a,useinander  gehenden  Sclmitten  gespalten  ( Roser ) , das  an  der 
orona  glandis  ansitzende  Lappchcn  mit  Catgut  in  den  Mundwinkel  des  ausseren 
Blattes  dessgleiclien  die  iibrige  Wunde  geheftet  und  nun  (event,  nach  Blutstillung 
durch  Compression)  erne  Paste  aus  Jodoform  und  1%0  Subhmatspiritus  aufgetragen, 
.mter  deren  Schorf  die  Wunde  rasch  heilt.  Auck  Ichthyol  kann  man  aufpinseln. 

p)  Die  Paraphimosis  kommt  in  Form  der  so  g.  angeb  or  enen 
Paraphimosis  (die  erworbene  S.  522)  in  Wahrheit  als  Defect  der 
Vorhaut  in  Folge  von  Entwicklungshemmung  vor.  Das  Praputium 
wachst  nicht  hinter  der  Eichel  vor,  wie  gewbhnlich,  sondern  tritt  nur 
als  ein  nut  dieser  verwaclisenes  Rudiment  auf.  Haufig  ist  hiemit 
Hypospadie  verbunden  und  besonders  oft  ist  das  Frenulum  so  ver- 
kurzt,  dass  bei  spater  folgenden  Erectionen  die  Harnrohrennitindung 
nach  unten  gezerrt  wird.  Die  Erzahlung  Ammon's , dass  bei  Juden- 
knaben  dieser  Fehler  haufig  als  Erbstiick  von  der  Beschneidung  beob- 
achtet werde,  schemt  mir  der  Bestiitigung  sehr  bediirftig.  Thera- 
peutische  Emgnffe  sind  durchaus  unnothig,  nur  bei  zu  kurzem  Fre- 
milum  konnte  vielleicht  m spateren  Jahren  eine  Durchschneidung 
nothwendig  werden,  wenn  bei  eintretenden  Erectionen  hiedurch  die 
rnchel  schmerzhaft  verzerrt  wiirde. 

y)  Angeborne  Verwachsung  der  Harnrohre,  Atresia 
uiethiae  ist  fast  immer  nur  ein  epithelial er  oder  allenfalls  liautiger 
Abschluss  und  durch  Druck  mit  dem  Sondenknopf  leicht  zu  Ibsen, 
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oder  es  ist  ein  Einschnitt  zu  machen  und  mit  einem  Bleinagel  offen 
zu  lialten  ( Demme  89).  In  dem  ausserst  seltenen  Fall  von  aus- 
gedehnterem  Verschluss  muss  die  Harnrohre  praparirend  aufgesncht 
werden.  Dann  kann  der  offen  gebliebene  Urachus  eine  interi- 
mistische  Urinentleerung  ermoglichen;  nacli  Oeffnung  der  Harnrohre 
muss  der  Urachus  durch  Anfrischen  und  Nalit  geschlossen  werden. 
Fande  man  die  Harnrohre  nicht,  so  miisste  man  von  der  Wunde  aus 
die  Blase  nacli  E.  W.  Forster  (86)  mit  gebogenem  Trocar  unter  Leitung 
des  in  den  Mastdarm  geftilirten  Fingers  punctiren  und  einen  Catheter 
durch  die  Caniile  ftihren,  besser  die  Blase  durch  Sectio  alta  dffnen 
und  die  Harnrohre  von  innen  aufsuchen.  So  babe  ich  bei  tiefer 
sitzender  angeborner  Strictur  gethan  (S.  511  u.  515). 

1 d)  Anomale  Mtindung  der  Harnrohre,  Hypospadia  und 
Epispadia.  Bei  der  Hypo  spa  die  ist  die  Harnrohre  an  ihrer 
unteren  Flache  nicht  bis  zur  Spitze  des  Penis  verwachsen,  sondern 
stellt  gegen  diese  zu  eine  offene  Rhine  dar,  so  dass  die  Mtindung  der 
Rohre  nicht  am  Ende,  sondern  an  der  unteren  Flache  des  Penis  sicli 
findet.  Bei  den  leichteren  Graden  von  Hjqiospadie,  wo  die  Oeffnung 
nocli  im  Yerlaufe  des  Penis  ist,  liaben  die  Individuen  keine  andere 
Unbequemlichkeit,  als  dass  eben  der  Urinstrahl  nicht  direct  nacli 
vorne,  sondern  gerade  abwarts  fliesst.  Bei  den  hoheren  Graden  lauft 
der  Urin  liber  die  Weichtheile  und  qualt  durch  Erosionen  etc.  Die 
Zeugungsfahigkeit  hangt  von  der  Moglichkeit  ab,  die  Harnrohren- 
miindung  nocli  in  die  Yagina  zu  fiihren  oder  nicht.  Bei  den  hochsten 
aber  ist  nicht  nur  die  ganze  Harnrohre,  sondern  auch  der  Hodensack 
und  selbst  nocli  das  Perinaum  gespalten,  und  die  Blase  miindet  ganz 
direct  in  diese  Spalte.  Die  Verweclislung  mit  Hermaphroditism  us 
(vergl.  S.  529  u.  Fig.  47)  liegt  bier  sehr  nahe,  zumal  wenn  die  Hoden 
in  der  Bauchlibhle  zuriickgeblieben  sind,  was  gewohnlich  der  Fall 
ist.  Mit  Bestimmtheit  lasst  sich  in  diesen  Fallen  das  Geschlecht  erst 
spater  unterscheiden,  wenn  die  Geschleclitsliebe  erwacht,  mannliche 
Stimme,  mannlicher  Korperbau  und  Bartwuchs  sich  einstellen. 

Ihrem  genetisclien  Charakter  nacli  ist  die  Hypospadie  eine  iichte  Bildungs- 
hemmung;  denn  die  Harnrohre  des  Penis  ist  urspriinglich  nicht  vorlianden,  sondern 
nur  durch  eine  Rinne  angedeutet,  und  miindet  an  deni  ebenfalls  noch  gespaltenen 
Hodensack. 

Unter  Epispadie  versteht  man  Spaltung  der  Harnrohre  nacli 
oben,  so  dass  ihre  eigentliche  Mtindung  an  der  Dorsalfliiche  des  Penis 
liegt.  Die  Spaltung  beschrankt  sich  entweder  nur  auf  die  Eichel, 
oder  erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Penis,  und  als  der  hochste  Grad 
dieses  Bildungsfehlers  ist  die  Ectopie  der  Blase  anzusehen,  deren  aus- 
fiihrlichere  Schilderung  schon  oben  S.  510  ff.  gegeben  wurde.  Es  ist 
dieser  Zustand  viel  seltener,  als  die  Hypospadie,  in  seinen  Folgen 
aber  dieser  analog. 

Behandlung.  Wenn  der  Kanal  in  der  Eichel  fehlt,  so  kann  er 
mit  dem  galvanocaustischen  oder  Paquelinbrenner  bier  durchgebrannt. 
dann  mit  der  hinteren  Rolire  durch  eine  kleine  Plastik  vereinigt 
werden.  Weitergehende  Hypo-,  bezw.  Epispadie  muss  nacli  den 
Methoden  von  Dalbeau  und  besonders  von  Thiersch  durch  einen  ge- 

tibten  Chirurgen  in  Angriff  genommen  werden. 

t)  Divertikel  des  Penis  kommen  nach  Bokai  (86)  und  dc  Paoli  (86)  ange- 
boren  oder  durch  Atrophie  der  Corpp.  cavernosa  oder  Traumen  envoi-  >en . m 
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jedem  Fall  nur  selten  vor.  Sie  sitzen  an  der  Unterwand  der  Harnrohre  von  der 
Pars  pendula  bis  in  die  (legend  des  Bulbus  und  stellen  Cysten  dar,  die  sich  beim 
Uriniren  fiillen.  Der  Catheter  kann  an  der  gegeniiberliegenden  Wand  vorbei,  aber 
aucli  in  sie  eingefiihrt  werden  und  sie  entleeren.  Secundiire  eiterige  Entziindungen 
der  Blase  etc.  kcinnen  zum  Tode  I'iihrcn.  Man  kann  AusSclialung  und  Verschluss 
durcli  Plastik  versuchen.  AVo  bei  angeborenen  D.  cine  Faitenbildung  im  vorderen 
Tlieil  der  Harnrohre  die  Ursache  ist,  kann  Ausschneiden  dieser  Falte  rait  deni 
iiberschiissigen  Theil  der  Cystenwand  und  Naht  Heilung  bringen  ( Bukai  jr.  88). 

£)  Die  angeborenen  Penisfisteln  sind  im  Oegensatz  zu  den  vorigen  blind 
endigende  Einstiilpungen  von  aussen,  die  mit  den  Cowper’schen  Driisen,  den  duct, 
ejaculatoriis,  der  Prostata  im  Znsammenhang  stehen  sollen,  nicht  aber  mit  der  Harn- 
rohre ( Pribram  u.  A.,  Posner  und  Schtvyzer  93). 

rj)  A^olliges  Fehlen  eines  selb s t s t an d i gen  Penis  wurde  bei  etwa  4 
Ivindern  derart  beobachtet,  dass  der  Penis  durch  eine  Hautduplicatur  mit  dem  Scrotum 
verwachsen  oder  von  der  Scrotum-Haut  ganzlich  umschlossen  und  nur  darunter  fiihlbar 
war.  Einmal  blieb  noch  die  Eichel  frei , sonst  war  nur  die  Harnrohrenniiindung  als 
Oeffnung  in  der  Scrotalhaut,  welche  Urin  entleerte,  zu  erblicken  ( Lemhe  93). 


11)  Balanitis.  Die  Entzundung  cler  Yorliaut  und  Eichel. 
Urethritis  (specifica)  der  Knaben. 


Durch  Anhaufung  und  Zersetzung  des  Smegma  praeputii 
kohnen  die  Eichel,  Yorliaut  und  Harnrohre  sich  entztinden,  ebenso 
kann  Balanitis  durch  Yerletzungen  und  fortwahrendes  Spielen  mit  der 
Yorliaut  bei  Onanisten  und  Wurmkranken  veranlasst  werden.  Einen 
sonderbaren  traumatischen  Eicheltripper  hat  Vogel  bei  einem  Knaben 
gefunden,  der  sich  einen  Eaden  um  die  Eichel  geb unden  liatte.  Wirk- 
licher  Tripper,  von  unreinlichen  Mtittern,  Scliwestern  herruhrend, 
hat  Cseri  (86)  gesehen,  wie  ich  jetzt  bei  einem  verstockten  Sjahrigen 
Jungen,  der  jede  Auskunft  verweigert,  aber  wahre  mit  alien  Cau- 
telen  nachweisbare  Tripperkokken  (s.  S.  530)  aufweist. 

Man  sieht  die  Yorhaut  geschwollen,  an  ilirer  Mundung  verklebt 
und  kann  sie  nur  unter  lebhaften  Sclimerzensausserungen  zurtick- 
ziehen.  Die  Eichel  erscheint  gerbtliet,  mit  eiterigem  Belag  und  pene- 
trant riechendem  altem  Smegma  bedeckt,  nach  dessen  Entfernung 
rasche  Heilung  eintritt.  Hartnackiger  wil’d  die  Entzundung,  wenn 
das  geschwollene  Praputium  nicht  zurtickgeht.  Auch  der  Anfang  der 
Harnrohre  entziindet  sich  dann  mit;  viel  starker  nattirlich  bei  der 
Tripperinfektion,  und  bier  habe  ich  eiteriges  Trippersekret  aus  der 
Harnrohre  ohne  Betheiligung  von  Eichel  und  Praputium  aiisgedriickt. 
Dieser  Tripper  wil’d  wie  der  der  Erwachsenen  mit  1 — 5°/o  Ichthyol- 
u..  a.  Injectionen  behandelt;  die  Balanitis  nur  mit  lleinigung  und 
Bleiwasserumschlagen,  entziindliche  Phimose  kann  Incision  nach 
S.  519  fordern. 


An  hang.  Infection  bei  der  rituellen  Beschneidung  ist  sowohl  mit  syphi- 
Iitischein , als  Tuberkelgift  beobachtet  worden,  wenn  ein  kranker  Beschneider 
das  Blut  mit  dem  Munde  aussaugte.  Die  Schnittwunde  verwandelt  sich  in  ein 
iressendes  calloses  Geschwiir,  die  Leistendriisen  schwellen,  vereitern,  und  Allgemein- 
lnfection  mit  beiden  Krankheiten  kann  entstehen  (auch  tuberculdse  Meningitis). 
Nachweis  einer  der  Krankheiten  bei  dem  Beschneider  und  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  in  ausgeschabten  Stuckchen  nach  S.  332/33  sichern  die  Diagnose.  Die 
Verhutung  ist  sehr  einfach  durch  Reinlichkeit  hei  der  kleinen  Operation  und 
Meidung  des  ekelhaften  Aussaugens  zu  bewirken.  Die  Behandlung  ist  ie  nach 
dem  Ergebmss  der  Diagnose  eine  antisyphilitische  oder  eine  chirurgische  • Aus- 
schneiden oder  Auskratzen  der  Wunde,  event.  Exstirpation  der  Leistendriisen. 
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12)  Erworbene  Paraphimosis. 

Bei  Kinclern  entsteht  Paraphimosis  wegen  des  langen,  engen 
Praputiums  viel  haufiger,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Knaben  spielen 
and  zerren  gern  daran,  bis  sie  plotzlich  die  ganze  Eichel  frei  gebracht 
haben.  Der  enge  Rand  der  Vorhaut,  durch  die  kegelfdrmige  Eichel 
allmahlich  nnd  schmerzlos  ausgedehnt,  contrahirt  sich  nun  hinter  der 
steilabfallenden  Corona  glandis  und  geht  nicht  wieder  zuriick.  Die 
besturzten  Kinder  suchen  gewbhnlich  ihr  Missgeschick  zu  verheim- 
lichen,  die  Einschntirimg  veranlasst  mittlerweile  eine  bedeutende 
Schwellung.  Hinter  dem  blauen  Knopfe  der  Eichel  liegen  2 aus  dem 
inneren  und  ausseren  Blatt  der  Vorhaut  entstandene  Wiilste  mitdem 
Einschnitt  des  schniirenden  Ringes  zwischen  sich.  Wil’d  das  Uebel 
nicht  rechtzeitig  gehoben,  so  tritt  Verschwarung  und  Gangran  der 
Vorhaut  ein,  nach  B6kai  (78)  aber  fast  nie  Gangran  der  Eichel,  da 
in  Folge  der  erstgenannten  die  Einschnurung  zuvor  noch  gehoben  wil’d. 

Behandlung.  Es  gibt  nicht  leicht  eine  dankbarere  Behandlung  als  die  der 
Paraphimosis.  Die  hochst  bestiirzte  Mutter  bringt  ein  nach  ihrer  Ansicht  schon 
verstiimmelte8  Kind  zum  Arzte  und  verlasst  denselben  freudestrahlend,  nachdem 
durch  die  gelungene  Reposition  die  normale  Form  des  Gliedes  hergestellt  worden. 

Das  Verfahren  der  Reposition  besteht  einfach  darin,  dass 
man  mit  beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  die  hinter  der  Eichel  ge- 
wulstete  Vorhaut  fasst  und  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden  Daurnen  auf 
die  Eichel,  theils  seitlich,  theils  von  vorne  driickt;  es  entsteht  hie- 
durch  an  der  Vorhaut  ein  Zug  nach  vorne,  an  der  Eichel  eine  Be- 
wegung  nach  riickwarts,  und  das  Resultat  dieser  Manipulation,  bei 
der  man  nur  die  nothige  Unbarmherzigkeit  oder  — Chloroform  an- 
wenden  muss,  ist  ein  Herlibergleiten  der  Vorhaut  iiber  die  Corona 
glandis.  Bei  veralteten,  schon  tagelang  bestehenden  Fallen  kann 
man  durch  einen  continuirlich  liber  das  Glied  geleiteten  Strahl  kalten 
Wassers  das  Volumen  der  Eichel  verkleinern  und  den  bei  der  Repo- 
sition unvermeidlichen  Schmerz  verringern. 

Vogel  sowohl  wie  mir  ist  bis  jetzt  bei  Kindern  noch  jedesmal  die  Reposition 
gelungen.  Sollte  es  nicht  der  Fall  sein , so  ist  nach  Einschneiden  des  einen  oder 
beider  Wiilste  vorsichtiges  Durchsch  neiden  des  ei  n k 1 emm  en  d en  Ringes 
nothig  (mit  kleinen  Schnitten,  um  moglichst  Verletzung  der  Corpp.  cavernosa  zu 
vermeiden,  die  indess  auch  nicht  so  schlimm  ist). 


13)  Onanie,  Masturbatio. 

Wesen  und  Entstehung  Man  versteht  hierunter  verscliiedene  Be- 
riihrungen  der  Geschlechtstheile,  bei  Knaben  Reiben  des  Penis  in  der 
hohlen  Hand  oder  Kneten,  wodurch  derselbe  zur  Erection  und  end- 
lich  zu  einem  vorzeitigen  Samenergusse  gebracht  wil’d.  Madchen 
kitzeln  sich  selbst  oder  gegenseitig  mit  den  Fingern  oder  anderen 
langlichen  Gegenstanden  in  der  Vagina. 

Bei  kleinsten  Kindern  findet  sich  die  Unart  nach  Hirschsprung  (85)  viel 
haufiger  bei  Madchen,  als  bei  Knaben,  wiihrend  umgekehrt  nach  Vogel  altere  Madchen 
sich  rascher  davon  abwenden , weil  durch  die  Manipulation  eine  schmerzhafte 
Vaginitis  entstehe. 

Die  gewolmlichste  Veranlassung  ist  der  Nachahmungstrieb.  . 
Ein  Onanist  zeigt  seine  Kunststiicke  dem  noch  Unerfahrenen,  und 
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von  dieser  Stunde  an  beginnt  der  letztere  dasselbe  Laster.  Es  kommt 
desshalb  die  Onanie  bei  Kindern,  welche  in  Instituten  erzogen  werden, 
viel  haufiger  vor,  als  bei  solchen,  die  in  der  Eamilie  bleiben  konnen. 
— Alles,  was  Genitalreizung  macbt,  befordert  den  Hang  zur 
Onanie.  Hieher  gehbren  schwere  Eederbetten,  zu  nahrhafte  Fleisch- 
kost,  alkobolische  Getranke  nnd  unsittliche  Bilder  und  Erzablungen. 
Ausserdem  kann  das  Uebel  direct  veranlasst  werden  durch  juckende 
Ausschlage  am  Penis,  grossere  Anhaufung  von  Smegma  praeputii  und 
Yerklebung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel,  durch  Yerstopfung  und  durch 
Oxyuren,  welche  vom  Mastdarm  aus  unter  die  Yorhaut  oder  in  die 
Vagina  kriechen.  Die  sclion  S.  47b  erwahnten  L u d e 1 bewegungen 
verbinden  sicb  manchmal  mit  solchen,  die  beim  Onaniren  ausgefiihrt 
werden,  und  so  gewinnt  das  leidenschaftliche  Ludeln  eine  bedenk- 
liche  Seite.  Nervose  Belastung  von  Seiten  der  Eltern  ist  bei 
Onanisten  haufig, 

Symptome.  Eriiher  war  ein  llmonatliches,  von  Krcifft  beob- 
achtetes  Madchen,  das  sich  unter  heftiger  Aufregung  mit  den 
Handcben  in  der  Sckamspalte  rieb,  das  einzige  Exemplar  eines  sehr 
jungen  Onanisten.  Jetzt  bat  Hirschsprung  sclion  vom  5.  Monat  an 
Beiben  der  Gemtalien  an  der  Brust  der  Warterin  oder  mit  den 
Handcben,  wie  vorhin,  beobaclitet.  Aeltere  reiben  sich  an  einem  Gegen- 
stand,  iiber  den  sie  gebtickt  stehen,  ofter  nocb  mit  gekreuzten  Beinen 
unter  Hin-  und  Herriicken.  Die  Augen  scbauen  starr,  das  Oesiclit 
wird  gliihend,  es  tritt  vollige  Beklommenheit  ein,  bis  auf  der  Hohe 
ein  Schluchzen  oder  Collaps  Alles  endet.  Am  baufigsten  wird  das  bei 
Madchen  zwischen  1 und  8 Jabren  beobachtet. 

BeiKnaben  beginnt  die  Angewohnheit  spater,  der  jtingste  war 
16  Monate  alt  und  zeigte  sclion  Erectionen.  In  der  zweiten  Kindheit 
vei  fallen  sie  deni  Laster  immer  zahlreicher.  Sie  bekommen  hiedurch 
ein  so  gesteigertes  Wollustgefubl,  dass  sie  trotz  den  liartesten  Strafen 
und  den  besten  eigenen  Vorsatzen  Jabre  lang  von  diesen  ungliickliclien 
Manipulationen  nicbt  mehr  lassen  konnen.  Sie  magern  liiebei  oft 
sichtlieh  ab,  bleiben  in  ihrer  korperlichen  und  besonders  auch  geistigen 
Entwicklung  zurtick,  werden  anamiscb,  bekommen  braune  oder  blitu- 
liche  Earbung  der  unteren  Augenlider,  einen  apatbischen  Gesichts- 
ausd ruck  und  scblafle  Muskulatur.  Ertiher  beliebte  Spiele  werden 
ibnen  gleicbgiiltig,  sie  ziehen  sich  tiberall  schnell  zurtick  und  sind 
am  liebsten  allein,  uni  ungestort  ihrer  Neigung  zu  frohnen.  Der  Gang 
wild  unsicher,  schleppend,  mit  nach  einwarts  gebogenen  Knieen.  Der 
Penis  nimmt  an  Lange  und  Dicke  unverhaltnissmassig  zu,  die  Vor- 
haut wird  verkiirzt  und  geht  so  leicht  zurtick  wie  bei  Erwachsenen, 
manchmal  auch  verlangert,  eine  kurze  Beriihrung  des  Penis  geniigt, 
erne  Erection  zu  veranlassen.  Knaben,  die  liber  10  Jabre  alt  sind, 
brrngen  es  durch  langeres  Onaniren  zur  Ejaculation  einer  schleimigen 
Ilussigkeit;  ob  dieselbe  sclion  Samenfaden  entbitlt,  ist  meines  Wissens 
noch  nicbt  untersucht. 

Es  sind  scbon  vortibergehende  Lahmungen  in  der  Art,  wie  bei 
Jystene  erwabnt,  nach  Onanie  beobachtet  worden;  bei  Madchen  bat 
man  verfrtihten  Eintritt  periodischer  Yaginalblutungen  (mit  3 J.)  in 
Verbindung  mit  heftiger  Onanie  und  „gewissem  sexuellen  Yerstind- 
mss  geseben  ( Kornfeld  88).  Aber  ernste  Centralleiden , Tabes  oder 
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auch  bleibende  Impotenz , wie  in  Biicbern  gescliildert  wird,  die  in 
beutelsehneiderischer  Absiclit  Furclit  saen , entstehen  dadurch  nioht. 
Auch  leiden  bei  Weitem  nicht  alle  onanirenden  Kinder  an  den  vorher 
geschilderten  Folgen,  sondern  yiele  behalten  ein  bliiliendes  Aus- 
sehen  und  gedeiben  geistig  und  korperlicli  so  gut,  wie  vorher. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  oben  angefiihrten  speciellen 
Ursa cli en,  Anomalieen  an  den  Greschlechtstheilen,  Ausschlage,  Ver- 
stopfung,  W tinner  zu  beseitigen.  Es  muss  auf  gute  Lecture  ge- 
sehen  und  sonst  strenge  Aufsicht  gefuhrt  werden.  Die  Kinder 
miissen  auf  barter  Matraze  schlafen  und  nur  einen  Teppich,  nicht 
eine  Decke  iiber  sich  liaben,  damit  man  alle  ilire  Bewegungen  sehen 
kann.  Bei  kleinen  Kindern  kann  die  Onanie  mechanisch  ver- 
hindert  werden,  durch  Befestigen  der  Beine  in  gespreizter  Stellung, 
Bekleiden  der  Hande  mit  steif'en  Lederhandschuhen , mittels  deren 
man  jene  allenfalls  auch  seitlicli  am  Bettrand  befestigen  kann.  Bei 
kleinen  Kindern  sind  kalte  Einwicklungen , bei  grosseren  kalte 
Douchen  und  Bader  zweekmassig,  auch  gegen  eintretende  Appetit- 
losigkeit  und  Abmagerung.  Ertappte  Onanisten  miissen  streng  be- 
straft  werden. 

Dock  darf  die  Bestrafung  in  Anstalten  nur  gelieim  geschehen , damit 
andere  arglose  Kinder  nicht  auf  die  Sache  dadurch  aufmerksam  werden.  Ebenso 
sind  Drohungen  mit  ii  b 1 e n F o 1 g e n fiir  die  Gesundheit,  wodurch  Hypochonder 
(S.  475)  geschaffen  werden,  nicht  am  Platz,  sondern  nur  gewohnliche,  strenge 
Strafen.  In  Anstalten  und  Spi taler  n konnen  eigene  Wachen  mit  Beaufsichtigung 
der  Kinder  beauftragt  werden,  zu  Hause  konnen  nicht  irnrner  die  Eltern  Gleiches 
leisten. 


II.  Hoden. 

14)  Kryptorchidia.  ( xqvtvto g verborgen,  o no/ig  der  Hode.) 

Im  9.  Monat  des  Fdtuslebens  steigen  die  Hoden  aus  der  Bauch- 
holile  in  das  Scrotum  herunter,  und  ein  ausgetragener  Knabe  kommt 
mit  beiden  Hoden  an  ihrer  normalen  Stelle  zur  Welt.  Haufig  indess 
bleibt  auch  bei  ausgetragenen  Kindern  der  eine  oder  andere  Hode, 
selten  beide,  langere  Zeit  zurtick,  so  dass  ungefahr  gegen  10% 
sammtlicher  neugeborenen  Knaben  in  dieser  Beziehung  Abnormitaten 
zeigen.  In  der  iibergrossen  Mehrzahl  dieser  Falle  steigt  der  Hode 
in  den  ersten  Lebenswochen  oline  alle  Symptome  herunter , und  nur 
selten  sieht  man  grossere  Knaben  mit  nur  einem  Hoden,  noch  seltener 
aber  mit  ganz  leerem  Hodensack.  Man  nennt  diese  Individuen  Mo- 
norchides,  Testicondi,  Kryptorchides.  Kommt  ein  Kryptorchis 
zur  Section,  so  findet  man  den  zurtickgebliebenen  Hoden  gewohnlich 
am  Eingange  des  Canalis  vaginalis  oder  in  diesem  selbst  oder  auch 
vor  demselben  in  der  Leistengegend,  wo  man  ihn  auch  bei  Lebzeiten 
als  • harte  elliptische  Geschwulst , sclnnerzhaft  auf  starkeren  Dr uck, 
entdecken  kann. 

Zuweilen  holt  die  Natur  bei  beginnender  Pubertat  das  Herabsteigeii  des 
Hodens  nach,  descensus  t e s t i c u 1 i s e r o t i n u s , was  ganz  unvermerkt  geschehen 
kann.  Der  Hoden  steigt  jedoch  nie  mehr  in  den  Grund  des  Serotums,  da  dann 
der  Samenstrang  etwas  an  seinem  Langenwachsthum  eingebiisst  hat. 

Kach  Ammon  kann  sich  der  Hode  auch  einen  falschen  W eg  . 
balinen  und  unter  dem  Schenkelbogen,  wo  er  mit  einer  Cruralhernie 
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verwechselt  werden  konnte,  odor  am  Damm  zum  Yorschein  kommen. 
Der  Hode  kann  sick  an  seiner  falsclien  8telle  entz linden,  Eisbehand- 
lnng,  nachher  anch  Pnnotion  eines  Wasserergusses  in  seiner  Scheide 
(z.  B.  bei  Dammhoden)  benothigen.  Audi  Beflexkrampfe  (Epilepsie) 
sind  in  seltenen  Fallen  dadurcb  entstanden.  Bei  Hoden,  die  ins  zweite 
Decennium  liinein  am  falsclien  Ort  liegen  bleiben,  soli  einige  Neigung 
zu  bosartiger  Entartung  oder  einfacher  Atropilie  entstehen ; oline  diese 
bleiben  aucli  Kryptorchiden  zeugungsfaliig. 

Soltmann  (87)  ist  es  gelungen,  bei  einein  Tjahrigen  Ivnaben  durch 
Massage  den  Hoden  aus  dem  Leistencanal  in  das  Scrotum  herabzu- 
bringen.  Audi  S.  Heiclenhain  (92)  erklart  es  fur  stets  moglich,  den 
Hoden  aus  dem  Leistencanal  herabzuziehen , und  indem  er  dann  mit 
einem  Bruchband  den  Canal  schloss  und  den  Hoden  unten  hielt,  hat 
er  4 Falle  geheilt.  Operative  Eixirung  im  Scrotum  nach  Schuller 
wird  widerrathen,  weil  der  Hode  leicht  schrumpfe  ( Lciaenstein  92). 
Ein  unbeweglicher  Leistenhoden  kann  durch  eine  Kapselbandage  vor 
Druck  geschiitzt,  oder  wenn  er  sich  doch  entziindet  und  bosartige 
Umwandlung  droht,  exstirpirt  werden. 

15)  Hydrocele.  Der  Wasserbruch. 

Ein  seroser  Doppelsack,  die  Tunica  vaginalis  propria,  hiillt  den 
Hoden  und  Nebenhoden  ein  und  enthalt  im  physiologischen  Zustande 
nur  wenige  Tropfen  Serum.  Eine  Yermehrung  dieses  Serums  dehnt 
den  Sack  aus,  und  das  Scrotum  erfahrt  eine  sichtliche  Vergrosserung. 
Wir  nennen  diesen  Zustand  Hydrocele. 

^ Bei  kleinen  Knaben  kommt  die  Hydrocele  ausserordentlich  haufig, 
57  mal  bei  270  neugeborenen  ( Wechselwann  87),  vor,  gewohnlich  nur 
an  einem  Hoden,  meist  dem  rechten,  zuweilen  auch  an  beiden.  Hire 
Entstehung  verdankt  die  angeborene  H.  einem  mangelhaften  Yer- 
schlusse  des  Canalis  vaginalis , nachdem  der  Hode  ihn  passirt  hat. 
Es  senkt  sich  nun  das  Secret  des  ganzen  Peritoneums  in  den  Hoden- 
sack  und  stellt  eine  Hydrocele  dar,  die  entweder  offen  im  Zusammen- 
hang  mit  dem  Peritonealsack  bleibt  oder  durch  nachtraglichen  Yer- 
schluss  des  Peritonealfortsatzes  geschlossen  wird  , auch  schon  intra- 
uterin:  so  waren  von  37  angeborenen  Hydrocelen  Wechselmann’s  20 
geschlossen.  Die  Entstehung  der  Hydrocele  bald  nach  der  Geburt 
haben  wir  bei  der  Phimose  S.  519  kennen  gelernt.  Ferner  werden 
Quetschungen  des  Hodens  bei  der  Geburt,  beim  Waschen  etc.  als 
TTrsache  angegeben.  Man  unterscheidet  folgende  vier  Arten: 

. 1)  Hydrocele  canalis  vaginalis  testiculi  s.  tunicae 
vagin.  propriae  aperta,  Fig.  41.  Sie  gibt  sich  zu  erkennen  als 
eine  langliche  Geschivulst,  die  vom  Beginne  des  Scheidenhautcanales 
bis  untei  den  Hoden  reicht.  Der  Hode  ist  gar  nicht  oder  nur  sehr 
undeutlich  zu  ftihlen,  der  Samenstrang  ist  wegen  des  ihn  umspulenden 
asseis  zui  Dicke  eines  Bleistiftes  ausgedelint.  Charakteristisch  fur 
diese  Form  ist,  dass  bei  Eintritt  der  Bauchpresse  die  Geschwulst 
bedeutend  grosser  und  praller,  bei  Nachlass  derselben  wieder  kleiner 
und  weicher  wird.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  den  Hodensack  in 
die  Hohe  hebt,  wodurch  sein  Inhalt  in  die  Bauchhbhle  zuriickfliesst, 
was  zuweilen  bei  engerer  Communication  nur  auf  angebrachten  Druck 
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gelingt.  Die  Unterscheidung  von  einem  ausseren  Leistenbruch  wird 
durch  die  Transparenz  der  Wassergeschwulst  gegen  Sonnen-  oder 
Kerzenlicht,  den  matten  Percussionsschall  derselben  und  dadurch  er- 
moglicht,  dass  der  Hode  bei  der  Hydrocele  nicht  isolirt  werden  kann, 
was  bei  einer  Hernie  leicht  moglich  ist. 

Dem  geiibteren  Diagnostiker  geniigt  zur  Sicherstellung  einer  Diagnose 
schon  die  Art,  wie  die  Geschwulst  schwindet.  Der  Darm  tritt  auf  Druck  meist 
plotzlick  und  mit  einem  gurgelnden  Gerausch  zuriick,  wahrend  die  Hydrocele  nur 
allmahlich  , durchaus  nicht  ruokweise  sich  verkleinert. 

2)  Hydrocele  fundi  canalis  vaginalis  testiculi  s.  tun. 
vagin.  propr.  clausa,  Fig.  42.  Sie  entsteht  haufig  erst  einige 
Woclien  nacli  der  Geburt.  Die  Geschwulst  ist  rund,  durclischeinend 
und  lasst  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern.  Der  Hode  liegt  nach 
oben  und  hinten  und  kann  nur  dunkel  durchgefuhlt  werden.  Der 


Fig.  41. 


Fig.  42.  Fig.  43. 
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d liydrop.  Ausdehnung 


Samenstrang  zeigt  ein  ganz  nonnales  Yerhalten.  Diese  Hydrocele 
ist  haufig  beiderseitig  und  wird  desshalb  weniger  leicht  bemerkt. 

3)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  s.  funiculi  sperma- 
tici  aperta,  Fig.  43.  Man  findet  hier  die  Scheidenhaut  des  Samen- 
strangs  von  der  Bauchhohlenmundung  an  bis  hinab  in  die  Halfte  des 
Hodensackes  erweitert  und  mit  Wasser  gefullt,  wahrend  ein  ganz 
nonnaler  Hode  da  von  abgegrenzt  unten  zu  fuhlen  ist.  Auf  Diuck 
verkleinert  sich  die  Geschwulst,  das  Wasser  kann  in  die  Bauchhohle 
zurtickgedrangt  werden,  der  Samenstrang  wird  aber  wegen  dei  Yer- 
dickung  der  Scheidenhaut  niemals  so  diinn,  wie  der  der  gesunden 
Seite. 

4)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  s.  funic,  sperm, 
clausa,  Fig.  44.  Hier  ist  der  Samenstrang  an  seiner  Austrittsstelle 
aus  dem  Inguinalringe  von  nonnaler  Dunne  und  veilauft  auci  in 
dieser  Weise  eine  kurze  Strecke,  dehnt  sich  dann  plotzlich  zu  einei 
langlichen  Cyste  aus,  die  nach  unten  eben  so  rasch  wieder  abnimmt ; 
und  der  Hode  ist  ebenso,  wie  bei  der  vorigen  Form,  normal.  Man 
unterrichtet  sich  von  den  eben  beschriebenen  Verhaltmssen  am  besten, 
wenn  man  zuerst  die  beiden  Hoden  aufsucht , sie  mit  email  ei  i ei 
gleicht  und  dann  an  dem  der  fraglichen  Seite  einen  leichten  wg  aus 
iibt , wodurch  die  Untersuchung  des  Samenstranges  wesentlich  er- 
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leiclitert  wil’d.  Diese  Form  ist  ziemlicli  haufig , gewbhnlicli  aber 
monolateral.  Sie  wird  durch  Druck  nicht  kleiner,  weil  der  Scheiden- 
canal  verschlossen  ist. 

Diese  4.  wie  die  2.  Form  kann  durch  eine  Einschniirung  noch  einmal  in 
2 Theile  getheilt  werden,  die  wegen  Enge  der  Yerbindungsstelle  nur  langsam  ihren 
Inhalt  in  einander  iiberfliessen  oder  iiberdrucken  lassen : Hydrocele  bilocula ris 
(etwa  30  Falle  von  Kocher  bis  Karewski-Lowenmeyer  92).  Der  obere  Sack  kann 
auch  noch  inner-  und  oberhalb  des  Leistencanals  liegen,  ist  aber  dann  hier  zu 
palpiren  uud  durch  langsames  Hereinpressen  des  aussern  Sackinhaltes  zu  ver- 
grossern.  So  wird  eine  offene  Hydrocele  und  ein  complicirender  Bruch  ausgeschlossen. 

Der  In  halt  dieser  Hydrocelen  ist,  wenn  noch  keine  ein- 
greifendere  Behandlung  mit  ihnen  vorgenommen  worden,  ein  diinn- 
fltissiges,  klares,  hellgelbes  Serum  von  der  chemischen  Zusammen- 
setzung  eines  mit  etwas  Wasser  verdiinnten  Blutserums.  Am  hau- 
figsten  kommt  die  zweite  Form  vor,  dann  die  vierte,  seltener  die 
erste  und  am  seltensten  die  dritte.  Brtiche  treten  nicht  bloss  bei  den 
offenen,  sondern  allerdings  viel  seltener,  indem  sich  die  peritoneale 
Yerschlussmembran  als  Bruclisack  einstiilpt,  auch  zu  geschlossener 
Hydrocele  hinzu,  wobei  man  dann  eine  reponible  Bruch-  und  eine 
irreponible  Hydrocelengeschwulst  hat.  Die  Hyclrocelen  kleiner  Kinder 
resorbiren  sich  ofters,  wenn  keine  Hernie  dabei  oder  wenn  diese  gut 
zurtickgehalten  ist,  von  selbst.  Spater  bleibt  sie  bis  zu  einem  Ein- 
griff.  Yereiterung  der  Hydrocelen  ist  ebenfalls  beobachtet  (Berry) 
mit  Ausgang  in  Heilung. 

Behandlung.  Da  die  Hydrocelen  bei  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  noch  nicht  uberschritten  haben,  gern  spontan  heilen,  so 
kann  man  abwarten,  wenn  nicht  die  Aengstlichkeit  der  Eltern  auf 
Beseitigung  des  Misswuchses  dringt.  Die  offene  Hydrocele  heilt  am 
schnellsten,  wenn  man  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhohle  zuriickdriickt 
und  hierauf  ein  Bruchband  anlegt.  Fiir  die  geschlossenen  ist  spater 
Operation  noting,  die  bei  alteren  Kindern,  wie  beim  Erwachsenen, 
gemacht  wird.  Bei  Sauglingen  punktirt  man,  wenn  die  Eltern  drangen, 
mit  der  Pravatz-schen  Spritze,  lasst  den  grosseren  Theil  des  Inhalts 
auslaufen  und  spritzt  dann  durch  die  Caniile  2—3  Tropfen  5 °/0 
Carbolsiiure  oder  mit  Alcohol  aa.  verdtinnter  Jodtinktur  oder  auch 
2 Spritzen  Sublimatlosung  1 : 5000  ein. 

16)  Acute  und  chronische  Hodenentziindung,  Orchitis 
acuta,  chronica,  tuberculosa  et  syphilitica. 

Die  acute  Orchitis  kommt  sehr  selten,  bei  alteren  Kindern 
abwechselnd  mit  Parotitis  vor,  dann  nach  Traumen,  endlich  auch 
genuin,  d.  h.  oline  bekannte  Ursache.  Bei  Scrophulosen  konnen  sich 
daraus  chronische,  langdauernde  Yerhartungen  bilden,  die  sich  aber 
auch  wieder  zurtickbilden,  wahrend  bei  Kindern  mit  tuberkuloser 
Anlage  Tuberkelbildung  und  Yerkasung  folgen.  Kojplik  (89)  hat 
12  h aHe  gesammeit,  dagegen  sind  die  9,  welche  Hutinel  und  Deschamps 
(91)  m Id  Monaten  gesehen  haben  wollen,  kaum  glaublich.  Harte 
wenig  schmerzhafte  Stellen  in  dem  rnehr  oder  weniger  geschwollenen 
Nebenhoden  und  nachher  im  Hoden  sind  oft  erst  nach  Punction  einer 
begleitenden  Hydrocele  fiihlbar.  Spater  folgt  Erweichung  Fistel- 
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bilclung  mit  Entleerung  k&siger  Massen  und  schwammigen  Wuche- 
rungen  (Fungus  benignus).  Im  Secret  oder  in  den  (aucli  nach  einer 
Probeincision)  ausgeschabten  Gewebstbeilen  finden  sich  Tuberkel- 
bacillen.  Sobald  dies  geschehen,  muss,  da  sehr  gem  tuberculose 
Meningitis  zutritt , schleunigst  die  Castration  ausgefuhrt  werden. 
— Orchitis  syphilitica  s.  auf  S.  88. 

D.  We  ib  1 i e h e G e n i t a 1 i e n. 


17)  Bildungsfehler. 


Die  Bildungsfehler  der  weiblichen  Geschlechtstheile  sind  im  All- 
gemeinen  seltener,  als  die  der  mannlichen,  und  werden  mit  wenigen 
Ausnahmen  erst  zur  Zeit  der  Pubertat  entdeckt , da  ihre  Symptome 
erst  mit  der  Geschlechtsreife  sich  bemerkbar  machen. 


Fig.  45. 


Fig.  46. 


Zu  einem  richtigen  Verstandnisse  dieser  Entwicklungsfehler  muss  die  Be- 
merkung  aus  der  Embry ologie  vorausgeschickt  werden,  dass  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht,  wo  der  WolfFsche  Geschleehtscanal  verkiimmert,  der  Uterus  mit  seinen 
Eileitern  und  die  Scheide  sich  in  der  Weise  aus  den  Muller ’schen  Gangen  hervor- 
bilden,  dass  der  untere  Theil  der  letzteren  zum  Canalis  genitalis  verschmilzt  und 
dann  eine  quere  Einkerbung  erfolgt,  wodurch  er  in  zwei  Stiicke,  die  Gebarmutter 
und  Scheide  getheilt  wird.  In  Riicksicht  darauf  lassen  sich  alle  diese  Missbildungen 

in  drei  Klassen  bringen, 
die  erste  entsteht  durch 
eine  mangelhafte  Entwick- 
lung  des  einen  oder  beider 
Miiller’schen  Gauge , die 
zweite  durch  eine  mangel- 
hafte V erwachsung  der 
beiden , die  dritte  durch 
Abnormitaten  der  Quer- 
abscheidung.  Die  Fig.  45 
stellt  schematisch  die  ur- 
spriingliche  Anlage  beider 
Gauge,  46  die  des  Miiller- 
schen  vor,  Fig.  47  ein 
Kind,  bei  dem  im  Innern 
beide  Gauge  sich  zu  weib- 
lichen (iiberwiegend)  und 
mannlichen,  die  aussere 

ebenfalls  in  gemiscliter  Form  mit  vorwiegend  mannlichem  Typus  entwickelt  haben. 
Aus  der  aussern  Anlage  lasst  sich  kaum  je  erkennen,  ob  man  ein  hypospadisches 
mannliches  oder  ein  weibliches  Wesen  mit  iiberentwickelten  Clitoris  und  Scheiden- 
verschluss  vor  sich  hat. 


1.  Classe:  a)  Die  Mtiller’schen  Gilnge  sind  vollstandig  in  ilirer 
Entwicklung  zuriickgeblieben , und  es  findet  sich  demnach  weder 
►Scheide  nocli  Uterus,  sondern  die  iiusseren  Genitalien  mtinden  in  einen 
ganz  kurzen  Blindsack.  b)  Die  Scheide  ist  in  normaler  Lange  vor- 
handen,  es  felilt  aber  der  Uterus  oder  ist  nur  rudimentar  entwickelt. 
c)  Scheide  und  Yaginalportion  sind  von  normaler  Grosse,  der  Uterus 
jedoch  ist  wegen  mangelhafter  Yerwachsung  des  Anfangsstiickes  der 
Miiller’schen  Giinge  getheilt,  atropliisch  und  endigt  in  zwei  atrophische 
Eileiter.  d)  Nur  der  eine  Miiller’sche  Gang  ist  verkiimmert  oder  tehlt 
giinzlich,  wodurch  der  Uterus  unicornis  entsteht. 

2.  Classe.  a)  Der  Uterus  ist  gut  entwickelt,  aber  seine  Horner 
sind  getrennt,  Uterus  bicornis.  Die  Trennung  geht  durch  das  ganze 
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Organ , es  ragen  zwei  Yaginalportionen  in  die  einfache  oder  aucli 
doppelte  Vagina,  wobei  sogar  zwei  Hymen  bestehen  kbnnen.  b)  Es 
ist  ausserlich  am  Uterus  gar  keine  Eormveranderung  oder  nnr  eine 
seichte  Eurche  zu  entdecken,  seine  Hbhle  aber  ist  durch  eine  mittlere 
Scheidewand  in  zwei  senkrecht  neben  einander  gelagerte  Eacher  ge- 
tlieilt,  Uterus  bilocularis. 

3.  Classe.  Die  Entwicklungsfehler,  welche  die  Querabsckeidung 
betreffen,  kbnnen  abnorme  Verschliisse  sein,  a)  am  ausseren  Mutter- 
mund,  b)  durch  Membranen  in  der  Scheide,  c)  durch  Imperforation 
des  Hymen,  d)  durch  Yerwaohsung  im  Bereich  der  Vulva, 
welche  entweder  nur  epitheliale  Verklebungen  oder  feste  Verwach- 
sungen  der  Schamlippen  mit  mehr  oder  weniger  unvollstandiger  Aus- 
bildung  der  letzteren  sind.  Diese  Eehler  machen  spater  Retentio 
mensium,  die  sub  d schon  friih  ein  lebensgefahrliches  Hinderniss  fur 
die  Harnentleerung  und  miissen  durch  Trennen  der  epithelial en  Ver- 
klebung  oder  mit  Messer  und  Hohlsonde  gelost  werden.  Umgekehrt 
kann  die  Blase  durch  eine  hypospadiaische  Spalte  in  die  Scheide 
miinden,  und  so  Incontinenz  entstehen.  Die  Einmtindung  des  Mast- 
darms  in  die  Scheide  ist  S.  210  schon  erwahnt. 

Anschliessend  kbnnen  hier  aucli  die  durch  diphtheritische  etc.  Ulcerationen 
erworbenen  Verwachs ungen  genannt  werden,  ferner  die  gewohnlich  spater 
sich  ausbildenden  Ver  grosser  ungen  der  Clitoris  und  der  kleinen  Schamlippen 
(Hottentottenschiirzen). 

4)  Hermaphroditismus,  Zwitterbildung.  Da  urspriing- 
lich  in  jedem  Menschen  in  den 
YVolff’schen  und  Miiller’schen  Gangen 
die  Anlagen  sowohl  der  mannlichen, 
wie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
enthalten  sind,  so  kbnnen  auch  ein- 
mal  beide  zusammen  zur  Entwick- 
lung  kommen  und  zwar  a)  auf  jeder 
Seite  beide:  Ii.  bilateralis,  b)  auf 
der  einen  Seite  mannliche,  Hoden 
etc.,  auf  der  zweiten  weibliche,  Eier- 
stocke,  Tuben  etc.:  H.  lateralis. 

Die  ausseren  Geschlechtsorgane  pile- 
gen  uncharakteristisch  kypospadia- 
isch  zu  sein,  (s.  Fig.  47).  Von  den 
innern  ist  ein  Theil  immer  ver- 
kiimmert,  functionsunfahig.  Daneben 
kommen  als  S che in z witter  die 
S.  520  beschriebenen  Eiille  des  hoch- 
sten  Grades  von  mannlicher  Hypo- 

spadie  vor,  seltener  weibliches  Geschlecht  mit  ubermassia-er  Clitoris 
und  Verschluss  der  Scheide. 


Fig.  47. 


18)  Catarrh  der  Genital schleimhaut.  Eluor  albus,  Leukorrhoea, 
Colpitis  catarrh,  et  specifica.  Vulvovaginitis.  Urogenital- 

blennorhoe. 

Wesen  und  Entstehung.  Bei  Kindern  entsteht  nicht  zu  selten 
Iraal  , inter  100  (Pott  83)  - 1500  (I-Ienoch)  Kranken,  eine  von  Kor- 

B ledert- Voge  1 , Kintlerkrankkeiten.  11.  Aufl. 
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mann  (72)  und  nachdrticklicher  von  Pott  vielfach  mit  Recht  als 
Tripper  gedeutete  Entziindung  der  Scheide  mit  eiteriger  Ahsonde- 
rung. 

Es  kann  niclit  gelaugnet  werden,  dass  aucli  schon  bei  Kindern 
von  wenigen  Jahren  Infection  durch  Trippergift  in  gewohn- 
licher  Manier  vorkommt,  Ein  ungliickseliger  Aberglaube  besteht 
im  Yolke,  dass  der  Tripper  des  mannlichen  Gliedes  schwindet,  wenn 
dasselbe  mit  einem  Hymen  in  Beriihrung  gebracht  wil’d,  und  auf 
Grand  des  Geriichtes  wird  so  manche  Verfuhrung  zur  Unzucht  be- 
gangen. 

Wer  ofter  solche  ungliickliche  Kinder  untersucht  und  beobachtet  hat,  wird 
deutlich  den  sonderbaren,  unkindlichen , befangenen  Ausdruck  derselben  bemerkt 
haben.  Und  stellt  man  nun  die  einfache  Frage,  woher  denn  diese  Krankheit  komme, 
so  verliert  sick  der  letzte  Rest  von  Unbefangenheit.  Die  Kinder  betheuern  entweder 
gleicb  mit  einer  auffallenden  verratheriscben  Lebbaftigkeit  ihre  Unscbuld,  oder  sie 
kommen  durch  diese  Frage  in  sichtlicbe  Verlegenkeit  und  sagen  nur  schiichtern 
und  leise  aus,  dass  sie  nichts  dariiber  wiissten.  1st  gar  keine  Veranderung  in  dem 
Betragen  der  Kinder  zu  bemerken,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  an- 
nebmen,  dass  keine  unziichtige  Infection  stattgefunden  bat.  Das  in  der  gericht- 
licben  Medicin  so  sehr  urgirte  Symptom  fur  stattgehabte  Nothzucht,  die  trichter- 
formige  Bescbaffenbeit  und  betrachtlicbe  Scbwellung  der  ausseren  Genitalien,  ist 
nur  in  ganz  exquisiten  Fallen  und  bei  haufiger  Wiederkolung  zu  erwarten  {Vogel). 

Wo  solche  directe  Infection  fehlte,  haben  Pott  (83)  scbon,  dann 
ich  selbst  ofter  u.  v.  A.  Ansteckung  durch  Kachlassigkeit  von 
tripperkranken  Angehorigen  und  Dienstboten  aus,  mehr  noch  in  Pen- 
sionaten  Bouchut  (84)  und  Spitalern  v.  Dusch  (88)  Uebertragung  von 
einem  Kranken  auf  den  andern  feststellen  konnen.  Die  Vermittlung 
tibernehmen  hier  Zusammenschlafen,  Unreinlichkeit  der  Wasche,  Be- 
tastung  der  Genitalien,  und  liier  sind  die  freier  liegenden  Genitalien 
der  Madchen  viel  mehr  exponirt  als  die  bedeckte  Harnrbhre  der 
Knaben,  wie  die  viel  grossere  Haufigkeit  des  Leidens  bei  Madchen 
im  Allgemeinen  beweist,  und  vielleicht  auch  in  der  beriihmten  Epi- 
demie  einer  Badeanstalt,  die  236  Madchen  und  keinen  Knaben  ergnff 
(SJcutsch  91).  Xeben  den  andern  Dingen  wird  auch  dem  Badewasser 
hier  die  Uebertragung  zugeschrieben. 

Der  Gonokokkus  selbst  ist  hierbei  zuerst  von  WidmarJc  ( 85)  uacbgewiesen, 
von  E.  Frdnkel  (85)  aber  bier  als  verscbieden  von  der  scbwer  infectiosen  Form  an- 
genommen  worden.  Koplik  (93)  hat  in  der  That  eine  Anzahl  sebr  ahnlicker  Kokkeu 
aus  Vaginaleiter  gezucbtet,  davou  aber  nur  ein  Theil  die  ecbten  waren.  Diese  habe 
icb  selbst  jetzt  wiederholt  vermoge  ihres  Nicktbehaltens  der  Gram-Far  bung 
und  Annabme  der  Gegenfarbung  bei  Madchen  und  Knaben  dargestellt. 
In  Anilinwasser  (mit  5 % Anilinol  gescbiitteltes,  filtrirtes  Wasser)  alcobobscbe  Gentiana- 
violettlosung  bis  zur  Opalescenz  getriiufelt,  daraut  das  Deckglas  (s.  S.  332)  1— 3 Mm- 
gelegt,  von  bier  in  Jod-Jodkalium- Wasser  (1:2:300)  ebenso  lang  gebracht,  dann 
in  Alcohol  entfarbt,  solange  Farbe  berausgeht  (ev.  10  Sek.  in  3 % Salzsaure-Alcohol), 
nacbber  mit  wasserigem  Yesuvin  gegengefarbt  und  in  Xylol,  bezw.  Xylol-Oanadabalsani 
angeseben.  Die  Gonokokken  liegen  braun,  wahrend  die  andern  l)lau  sein  wuiden, 
zu  zweien  wie  Wecke  zusammen,  in  Gruppen  und  Haufcben  in  den  Liteizelen. 
Im  Trippereiter,  besonders  im  Urethraleiter  sieht  man  nur  sie  gauz  oder  fast  aus- 
schliesslich.  Mit  Fuchsin  farben  sie  sich  rascher  direkt,  aber  die  vorbeschnebene 
Farbung  ist  beweisend. 

Die  niclit  specifische  Leukorrhoe  entsteht  mechaiiisch  ent- 
weder  durch  zufallige  Einbringung  fremder  Korper,  durch  Ueber- 
kriechen  von  Oxyuris  in  die  Scheide  oder  endlich  durch  Chiame,  es. 
scheint,  dass  scrophulbse  Kinder  zu  diesen,  wie  zu  andern  Catanhen 
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neigen,  die  durcli  Unreinlichkeit,  aber  aucli  durch  Einimpfen  von 
eigenem  oder  der  Eltern  tuberculdsen  Auswurf  entstehen,  wonach 
sich  Geschwiire  mit  Tuberkelbacillen  zeigen  {Demme  87).  Bei  Heu- 
geborenen  sail  Epstein  (91)  den  Vaginalcatarrh  als  Tlieilerscbeinung 
allgemeiner  Desquamation. 

Symptome.  Aus  der  Vulva  kornrnt  das  Secret  tropfenweise  an  den 
grossen  Scliamlippen  zum  Vorscliein,  erodirt  Sclienkel  und  Damm, 
beschmutzt  die  Wasche  oder  setzt  sicli  in  Krusten  an  den  Scham- 
lippen an.  Das  Secret  ist  beim  specifischen  Catarrh  dickfliissig, 
hellgelb,  homogen,  gegen  Ende  oder  bei  scrophulosen  Madchen  gleich 
im  Beginne  schleimig,  fadenziehend , zellenarm.  Aus  den  Erosionen 
mischt  sich  otters  Blut  dem  Schleime  bei  und  verleiht  ihm  eine 
braunrothe  Earbe.  Eeinigt  man  die  Vulva  von  Secret  und  Krusten, 
so  findet  man  Rothung,  Schwellung  und  Schmerz  bei  Beriihrung  und 
kann  nach  taken- Brack  (92)  bei  der  gonorrhoiscken  Form  fast  aus- 
nahmslos  aus  der  Urethra  Eiter  pressen  oder  wenigstens  mit  der 
Platinose  gonokokkenhaltiges  Secret  herausholen.  Die  Urethritis  sei 
das  nie  felilende  Characteristicum  der  specifischen  Kinder-Leukorrhoe, 
indessen  die  Mitbetkeiligung  der  Vagina  unsicher  sei,  wesshalb  er 
den  Kamen  Urogenitalblennorrhoe  statt  Vulvovaginitis  vorschlagt. 
Ich  babe  indess  auch  wirkliche  Vaginaleiterung  mit  Gonokokken  ge- 
sehen.  Geschwiire,  die  mehr  als  oberflachliche  Erosionen  sind,  konnen 
durch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  in  dem  ausgekratzten  Grund, 
als  tuberculos,  oder  wenn  jene  fehlen  aber  Condylome  hinzukommen, 
als  syphilitisch  erkannt  werden.  Henoch  hat  solche  bei  fruhver- 
derbten  11 — 13jahrigen  Madchen  schon  auf  gewohnlichem  Weg  ent- 
stehen sehen. 

Der  Verlauf  der  Leukorrhoe  ist  ckronisch  und  endet  nicht 
unter  sechs  V ochen,  dock  steht  die  Genesung  immer  in  Aussicht, 
wenn  es  sich  nicht  urn  Tuberculose  handelt.  Tod  durch  Uebergang 
gonorrhoischer  Vulvitis  auf  Endo-  und  Parametrium  sah  Loven  (8(f) 
bei  5jahrigem  Madchen.  Eine  ganze  Reihe  neuer  Falle  solcher  secun- 
daren  Peritonitiden  s.  S.  248.  Ebenso  tritt  zu  unserer,  wie  zur 
Augen-Blennorrhoe  (S.  67)  richtiger  Tripperrheumatismus  zu,  von 
A of  hk  (90),  Cahen- Brack  (92)  und  Rickardiere  (93)  sind  eine  grossere 
Zahl  von  Fallen  gesammelt.  Meist  ist  nur  ein  Gelenk  befallen,  der 
Verlauf  glinstig,  Deutschmann  (40)  fand  Gonolcokken  im  Exsudat, 
sonst  schien  es  auf  Secundarinfection  mit  Staphylokokken  etc.  zu 
beruhen. 

Behandlung.  Fiir  die  Behandlung  leisten  Reinlichkeit  und  tag- 
liche  ganze  Bader  wesentliche  Dienste.  Am  scknellsten  heilen  die 
mechanisch  entstandenen  Schleimfliisse,  nach  Entfernung  eines  Stiick- 
chen  Holz,  einer  Bohne,  einer  Glasperle  etc.,  welche  Gegenstiinde 
hinter  dem  Hymen  oft  nicht  ganz  leiclit  wieder  herausgezogen  wer- 
den konnen.  Fast  ebenso  rascli  gelingt  die  Heilung  der  durch  Oxy- 
uns  bedingten  Leukorrhoe,  wenn  man  nach  S.  241  die  Kinder  von 
den  Parasiten  befreit.  Schlimmer  schon  wird  die  Prognose,  wenn 
Onanie  die  Veranlassung  ist.  Die  Madchen  horen  wegen  des  Schmerzes 
wohl  einige  Page  lang  auf  zu  onaniren,  sobald  derselbe  aber  nach- 
gelassen,  beginnt  die  alte  Unart  von  neuem,  was  nur  durch  die 
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'strengste  Aufsicht  Tag  und  Naclit  verhiitet  werden  kann.  Scrophu- 
lose  und  Tuberculose  erfahren  die  frtiher  gelehrte  Allgemeinbehand- 
lung;  unit  rascherem  Erfolg  nocli  die  Syphilis,  wenn  sie  sich  in  oben 
angegebener  Weise  prasentirt.  Bei  der  direct  oder  indirect  durcli 
Trippercontagium  entstandenen  Leukorrhoe  ist  besonders  wichtig  die 
Gefahr  fur  die  Augen  und  der  Weiterverbreitung  auf  And  ere,  wess- 
halb  man  die  Kinder  an  der  Beriihrung  der  Genitalien  hindern  und 
selbst  vorsichtig  dabei  sein  muss. 

Die  ortliclie  Behandlung  versucht  den  ungtinstigen  Raum- 
verhaltnissen  der  kindlichen  Genitalien  durcli  Injectionen  mit  feinen 
Spritzen-  oder  Irrigator ansatzen  beizukommen , wozu  man  warmes 
Wasser  mit  Alaun,  Zinc,  sulph.  0,5 — 2°/o,  Argent,  nitr.  0,1 — l°/o 
(Yorsicht  wegen  der  Wasche),  Ichtkyol  1 — 5°/o,  Sublimat  0,2  °/o 
nimmt,  und  zur  Nachtzeit  mit  Einlegen  eines  mit  diesen  Eliissigkeiten 
getrankten  Charpiebausches  in  die  Vulva.  Yon  prompter  Wirkung 
soil  das  Einblasen  von  Jodoformpulver  oder  das  Einlegen  von  Jodo- 
formstabchen  (Pott  83),  Thallinstabchen  oder  Jodoform  (10  °/o)  -Thallin 
(20°/o)-Stabchen  sein.  In  verzweifelten  Fallen  muss  behufs  der 
nothigen  Reinigung  das  Hymen  abgetragen  werden.  Bei  tuberculosen 
Geschwliren  zerstdrt  man  durcb  Ausschaben  oder  mit  Milchsaure  den 
Grund  und  streut  Jodoform  auf  oder  legt  Jodoformgaze  ein. 

Ein  Vorfall  der  Harnrohrenschleimhaut  tritt  infolge  catarrhalischer  Aut- 
lockerimg  der  Vulva,  manchmal  aber  aucli  obue  sie,  als  rothliche  Geschwulst,  in 
deren  Mitte  der  Catheter  in  die  Blase  dringt,  bei  schwachlichen  und  scrophulosen 
Madchen  gewohnlich  von  8 — 15,  aber  auch  schon  von  1 Jakre  an  zwischen  den  Scham- 
lippen  hervor.  Der  Urinabgang  ist  dadurch  mehr  oder  weniger  gehindert.  Ab- 
tragung  durcli  Galvanocaustik  oder  mit  Scheere  nach  vorlieriger  Anlage  von  N ah  ten 
bringt  Heilung.  ( Ingerslev  81,  Olivarius  83,  Heinricius  88  u.  A.) 

Ein  Prolapsus  uteri  totalis  trat  7—8  Tage  nach  der  Geburt  unter  Pressen 
bei  Diarrhoe  ein;  das  Kind  starb  nach  1 Monat  und  es  fand  sich  Erschlahung  der 
Mutterbander  ( Quisling  89). 


19)  Diphtheritis  und  Gangran  der  weiblichen  Genitalien. 

Diphth eritis  babe  ich  nur  einmal  als  selbstandiges , spora- 
disches  Leiden  bei  5jabrigem  Madchen  gesehen,  eher  komiut  sie  in 
ungesunden  Spitalern,  Findel-  und  Waisenhausern  vor,  am  haufigsten 
wahrend  und  nach  Diphtheritis-,  Scharlach-  und  Masernepidemieen. 
Ueber  das  Wesen  der  Diphtheritis  s.  S.  147  ff.  und  152. 

Das  Uebel  beginnt,  wie  der  einfache  weisse  Eluss,  mit  Rdthung 
und  Schwellung  der  Yulva,  jedoch  stellt  sich  sogleich  heftiges  Fieber 
ein.  Zieht  man  nun  die  grossen  Labien  aus  einander , so  sieht  man 
die  Schleimhaut  mit  grauweissen  Membranen  inselfdrmig  bedeckt. 
Diese  lassen  sich  anfangs  nur  schwer  mittels  einer  Pincette  abziehen, 
zerfallen  aber  bald  fetzig  und  hinterlassen  einen  graugelben  Grund, 
auf  welchem  nach  Abfall  der  ersten  Fetzen  sich  sogleich  wieder  neue, 
membranose  Exsudate  entwickeln.  Die  von  Membranen  freie  Schleim- 
haut  ist  geschwellt  und  schmutzig  roth.  Der  Geruch  des  jauclugen 
Secretes  ist  sehr  intensiv.  In  bosartigen  Fallen  vers chlechtert  sic 
das  Allgemeinbefinden  zusehends,  das  Fieber  nimmt  einen  typhd sen 
Charakter  an,  colliquative  Diarrhoen  stellen  sich  ein,  die  Jauche 
riecht  endlich  brandig,  auch  die  Membranen  und  ihr  Grund  neiden 
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brandig,  und  wenige  Tage  nach  Beginn  des  Uebels  tritt  der  Tod  ein; 
mildere  Formen  gehen  miter  Abstossung  der  Membranen  gut  aus. 

Die  Gangran  (Noma)  der  Vulva  entsteht  aus  aphthosen  Ge- 
schwiiren  kachektischer  Kinder,  aus  der  oben  geschilderten  Diphthe- 
ritis  oder  gerade  so,  wie  Noma  der  Wangen  bei  Kindern,  welclie 
eine  fieberhafte  Kranklieit,  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Maseru,  eben 
durchgemacht  haben.  Sie  stellt  sich  zuweilen  so  rasch  und  ohne 
subjektive  Symptome  ein,  dass  erst  der  brandige  Geruch  die  Um- 
gebung  zu  einer  aufmerksameren  Untersucbung  veranlasst.  Man 
kndet  dann  in  der  Kegel  an  der  Innenflache  der  grossen  Schamlippen 
einige  Brandblasen,  welclie  rasch  platzen  und  eine  brandige  Jauche 
entleeren.  In  anderen  Fallen,  wo  die  Gangran  in  den  tieferen  Ge- 
websschichten  der  Labien  sich  entwickelt,  beginnen  die  letzteren 
bdematos  zu  schwellen,  werden  erst  nach  niehrtagigen  Schmerzen  an 
einzelnen  Stellen  blau  und  breclien  endlich  auf,.wobei  dann  eine  gros- 
sere  Brandflache  zum  Vorschein  kommt.  Der  Brand  ist  meistens 
feucht,  schreitet  rasch  vorwarts  und  endet  gewohnlich  mit  deni  Tode. 
In  der  Leiclie  findet  man  ausser  den  ortlichen  Zerstorungen  offers 
auch  pyamische  Keile  in  den  Lungen,  der  Milz  etc. 

Die  Behan dlung  dieser  Processe  ist  eine  selir  missliche.  Zu- 
naclist  ist  sorgfaltige  Keinhaltung  g’eboten,  dann  kbnnen  gegen  Dipli- 
theritis  die  bei  der  Kachendiphtheritis  empfohlenen  Localmittel  in 
Anspruch  genommen  werden.  Ich  liabe  durch  Auflegen  von  mit  Kalk- 
wasser  getrankter  Charpie  einmal  guten  Erfolg  erzielt.  Gegen 
Gangran  mache  man  Einpinselungen  mit  concentrirten  Mineralsauren 
oder  einer  starken  Sublimatlosung  und  gehe,  wenn  nicht  rasch  sicht- 
liche  Wirkung  eintritt,  energisch  mit  dem  Ferrum  candens,  Paquelin 
oder  Galvanocauter  vor.  Innerlich  sind  Chinin  u.  s.  w.,  Wein  und 
andere  Excitantien  (S.  26)  heranzuziehen. 

20)  H a e m o r r h a g i a v a g i n a e.  V aginalblutung.  Menstruatio  praecox. 

Bei  neugeborenen  oder  einige  Tage  alten  Madchen  wird  in  sel- 
tenen  Fallen  eine  leichte  Vaginalblutung  beobachtet.  Die  Blutung 
ist  gewohnlich  unbedeutend,  und  es  sickern  taglich  nur  einige  Tropfen 
zwischen  den  Labien  hervor.  Haufig  schwellen  zu  gleicher  Zeit  die 
Brustdriisen  etwas  an  und  entleeren  auf  massigen  Druck  einige  Tropfen 
emer  milchigen  Fliissigkeit.  Die  Vaginalblutungen  werden  niemals 
profits  und  als  solche  gefahrlich. 

. &anz  ausnahmsweise  kommt  auch  bei  kleineren  Madchen,  selbst 
la1..  ;e^auf  ^e.s  Jail's,  schon  eine  regelmassige  Menstruation  vor. 
Hchle  fand  bei  Sectionen  zweier  solcher  Falle  multiple  kleine  Ova- 
nalcysten.  IJeber  Zusammenhang  mit  Onanie-  bei  einem  3iahrigen 
Kind  s.  S.  523.  Es  werden  auch  Falle  erzahlt,  wo  die  Menstruation 
nachher  dauernd  wiederkehrte  und  sogar  schon  Schwangerschaft  im 
bis  12.  Lebensjahre  stattfand.  Ausserdem  sieht  man  in  tuber- 
cidosen  Familien,  andererseits  auch  in  ganz  gesunden  und  bei  selir 
kraftigen  Madchen  die  Periode  im  10.  Jahr  und  selbst  nocli  friiher 
emtreten.  Bei  den  letzteren  folgt  keinerlei  Storung,  withrend  bei  den 

ersten  die  Anamie  vermehrt  und  der  Ausbruch  der  Tuberculose  be- 
gunstigt  wird. 
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Behandlung.  Bei  der  Geringfugigkeit  der  Blutung  Neugeborener 
erscheint  es  nicht  angemessen,  sie  durch  kalte  Injectionen  oder  Ein- 
bringung  blutstillender  Mittel  vorzeitig  zu  stillen.  Man  setzt  nur 
wahrend  ihres  Bestehens  die  warmen  Bader  aus.  Die  Chlorose  alterer 
friihzeitig  Menstruirter  erfordert  bei  vorbandener  Krankheitslage  eine 
doppelt  sorgfaltige  roborirende  Behandlung. 


Anhang:  Neubildungen  der  Geschlechtsorgane  bei 

Kinder  n. 

a)  Sarkom  und  Krebs  des  Ho  dens  sitzt  ira  Hoden  selbst, 
nicht  wie  die  Tuberculose  (S.  527)  gewohnlich  im  Nebenhoden.  Yon  34 
Fallen  bei  Kindern  stand  die  Hillfte  noch  im  1.  Jahr  ( Trelat  85). 
Es  besteht  ein  solider,  undurchsichtiger  Tumor  unter  venendurch- 
zogener  Haut,  der  sich  gleichmassig  schmerzlos  anfiihlt,  rasch  wachst 
und  bei  der  Punction  nur  Blutstropfen  ergibt.  Krebs  und  Sarkom 
todten  sehr  gern  durch  Metastasen.  Ein  Sarkom  der  Prostata 
erreichte  Kindskopfgrosse  bei  einem  9monatlichen  Knaben  von  Tor- 
deus  (90),  welcher  solches  ausserdem  noch  8mal  in  der  Literatur  fand. 

b)  Dermoide  des  Hodens  (scrotale  Inclusionen),  deren  Cornil 
et  Berger  23  von  Anfang  des  Lebens  bestehende  zahlen,  lassen  Un- 
gleichmassigkeit,  weiche  Stellen  beim  Betasten  erkennen  und  ergeben 
Fliissigkeit,  Talg  bei  der  Probepunction. 

Bei  der  Behandlung  der  Sarkome  und  Krebse  gibt  nur  mog- 
lichst  frlihe  Castration,  so  lange  der  Tumor  noch  auf  den  Hoden  be- 
schrankt  ist,  gtinstige  Aussicht.  Die  scrotale  Inclusion  kann  nach 
Spaltung  des  Scrotums  ausgeschalt  werden. 

c)  Tumoren  des  Ovarium,  resp.  ligam.  latum  sind  als 
huhnereigrosse  (5  wochiges  Kind)  bis  2 kg  schwere  Massen  beobachtet 
und  bei  Kindern  von  1 — 11  Jahren  operirt  worden  ( Romer , Barlow  78, 
Lebedeiv  87  u.  A.).  Die  Cysten  sind  entweder  serose  oder,  wie 
es  scheint,  haufiger  Dermoide  mit  Einschluss  von  Talg,  Haaren, 
Knorpel,  Knochen,  Zahnen  etc.  Yiel  seltener  sind  Krebs  und  Tu- 
berculose der  Ovarien. 

d)  In  Uterus  und  Scheide  sind  Carcinome,  mehr  noch  Sar- 
kome, alle  aber  sehr  selten  gesehen  worden,  9 Falle  von  Sanger  ge- 
sammelt  und  1 von  Soltmann,  meist  angeboren;  seitdem  noch  je  1 
Sarkom  von  Frick  und  von  Czerny  ( Steinthal  88),  3 von  Kolisko  (89), 
sowie  1 Medullarcarcinom  bei  Sjahrigem  Madchen  von  Ganghofner 
(88)  operirt.  Sie  sind  zum  Theil  gestielt,  polypenartig,  die  Scheiden- 
sarkome  breitbasig,  die  meisten  gehen  auf  die  Nachbarorgane,  machen 
zum  Theil  Urinretention  und  enden  todtlich.  Einzelne  gutartige 
Polypen  wurden  mit  Gliick  entfernt,  ebenso  Cysten  hinter  dem 
Hymen,  denen  man  mit  der  Scheere  beikommen  kann. 
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12.  C a pi  tel. 

Krankheiten  der  Haut, 


A.  (Infectiose)  Hautaffectionen  mit  yorwiegendem  Allgemein- 
beflnden.  Acute  Exantlieme. 


Allgemeines  iiber  Infectionskrankheiten,  combinirte  und  wiederholte  Erkrankungen 

s.  S.  69  ff. 


1)  Scharlach.  Scarlatina. 


Wesen  und  Entstehung.  Der  Scliarlach  ist,  wie  iiherhanpt  alle 
acuten,  contagiosen  Exantheme,  als  eine  Allgemeinerkrankung  aufzu- 
tassen,  als  deren  auffitlligstes  Symptom  die  Veranderung  auf  der  Haut 
gelten  kann,  dessen  aher  ebenso  nothwendiges  Attrihut  die  entziind- 
liche,  bezw.  nekrotisclie  (diphteritische)  Rachenaffection  ist. 

Die  A n 1 a g e z u Scharlach  ist  unter  den  Menschen  durch- 
aus  nicht  so  allgemein,  wie  wir  sie  z.  B.  hei  Keuchhusten  ge- 
funden  haben  und  bei  Maseru  und  Blattern  finden  werden.  Nach 
meinen  (85/86)  Untersuchungen  findet  sie  sich  bei  nur  etwas  mehr 
als  der  Halfte  der  Kinder  und  bei  Erwachsenen  noch  viel  seltener, 
theils  weil  ein  Tlieil  davon  durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Krank- 
heit  Immunitat  erlangt  hat,  theils  weil  auch  bei  den  zufallig  in 
lhrer  Jugend  nicht  befallenen  die  Disposition  mit  dem  A1 1 Bl- 
ab ni  mint.  Nur  im  1.  Jahr  ist  dieselbe  geringer,  als  in  den  folgenden, 
nachher  iallt  sie  wieder  vom  10.  an  ab. 


Ich  habe  unter  112  Kindern,  die  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  nur  58  °/o 
erkranken  sehen,  Bilhngton  (78)  unter  90  Kindern  48%,  Johanessen  (85)  von 
"0°.  Kmdem  64  /o,  von  noch  me  befallenen  Erwachsenen  nur  18  % : ahnlich  war 
es  m andern  norwegischen  Epidemieen.  Nach  dem  10.  Jahr  fand  ich,  wie  im  1 

fQeiuPr-?Z^ntSDatldf!’  Erkrankten  wieder  geringer.  Dies  stimmt  u.  A.  eben- 
mit  den  Beobachtungen  von  Johanessen,  der  bei  den  Kindern  die  Haupt- 

Shener'fand611  1 ^ 10  Jahre’  darunter  und  danu  wieder  dariiber  die  Krankheit 

Inimunitiit  bildet  die  grosse  Regel  nach  einmaligem  Ueberstehen  wenn 

?EiineieErfnrhPo1  ™dviellei°ht  dr7eifaehe  Erkrankungen  nicht  unmoglich  scheinen. 
(Eigene  Erfahrung,  Korner,  Henoch  83,  Woronichin  86  u.  A.,  vgl  S.  71/72) 

Die  Y erbreitung  geschieht  durch  Contagion  und  z war  scheint 
(,!e  ^^tcckungsfalugkcit , wie  ich  Eaven  (86)  beistimmen  muss,  im 
Vorlauferstadium  und  bei  Beginn  des  Ausbruchs  am  geringsten  zu 
sein,  da  es^  Anderen  wie  mir,  ofter  gelungen  ist,  danach  durch  so- 
lortige  Abtrennung  Geschwister  von  der  Krankheit  frei  zu  halten 
Dass  m den  spateren  besonders  dem  Abschuppungsstadium 
die  Ansteckung  geschehe,  ist  eine  alte  Annahme,  die  durch  den  Ein- 
wurf  Niemeyer  s es  handle  sich  nur  urn  den  spaten  Ausbruch  einer 

^/TqcunStieCkTgTTnlCllti-  gendgend  wi<lerlegt’  neuerdings  aber  durch 
(89)  der  die  Uebertragung  am  42.  Tag  nach  Krankheitsbeginn 

•sah  bestatigt  wird.  Es  scheint  unzweifelhaft , dass  die  Contagion 

ld Yl ch  ge«llnde  Bd-sonen  und  Gegenstiinde  (Milch 8aus 
Scharlachhausern)  an  denen  das  Gift  haftet,  vermittelt  werden  kann 

SHwlT  J(,tneSSv’  Wassilieff  und  vie]en  Anderen,  besonders 
■ England).  Dass  die  Contagiositat  nicht  in  alien  Epide- 
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mieen  gleich  ist,  scheint  mir  mit  Vogel  unzweifelhaft ; doch  ist  dies 
bei  der  Unbekanntbeit  des  Kranklieitserregers  ebenso  wenig  zu  er- 
klaren,  wie  das  Vorwiegen  der  Epidemieen  im  S p iit.s o miner 
und  Ilerbst,  das  aus  den  Beobacbtungen  im  Dresdener  Kinderspital, 
wie  von  Johanessen  in  Norwegen  hervorgebt.  Etwas  begreiflicher 
schon  ist  die  Neigung  von  Yerletzten,  Operirten  und  Wdch- 
nerinnen  zu  Erkrankungen  an  Scliarlach  wegen  Disposition  durch 
Schwache,  wozu  aber  auch  Erleichterung  der  Infection  von  der  wunden 
Stelle  aus,  an  der  dann  das  Exanthem  beginne,  kommen  soli  nach 
Gerhardt,  Leube  u.  A.  (bei  Hoff  a 87  und  Kohler  88). 

Sporadische  Scliarlachfalle,  fiir  die  man  eine  unbekannte  Quelle, 
besonders  in  den  erwahnten  gesunden  Dritten  oder  inficirten  Gregenstanden,  annimmt, 
lassen,  wie  often  zugegeben  werden  muss,  bei  alien  Nachforschungen  manchmal 
nicht  den  leisesten  Anlialtspunkt  hiefiir  finden,  so  dass  man  an  andere,  dem  Schar- 
lach  hochst  ahnliche  Leiden  zu  denken  geneigt  ist.  Auch  kleine  Epidemieen  derart 
habe  ich  gesehen,  welche  trotz  vereinzelten  Ausstreuungen  nur  langsam  oder  gar 
nicht  Neigung  zum  Weitergehen  in  eine  nicht  durchseuchte  Bevolkerung  zeigten; 
und  doch  waren  einzelne  Ealle  mit  exquisiter  Abschuppung,  andere  mit  alien  bos- 
artigen  Complicationen  und  Ausgangen  des  Scharlachs  darunter. 

Durch  Einimpfung  von  Scharlachblut  und  Serum  der  Erieselblaschen  will 
Stoll  (1742 — 1787)  Scharlach  bei  Menschen  erzeugt  haben,  aber  nicht  milder,  als  sonst, 
wesshalb  sich  keine  Schutzimpfung  daraus  bildete.  Aber  darauf  hinweisen  wiirden  sie, 
das  Scharlachgift  auch  im  Blut  zu  suchen,  wo  es,  nachdem  die  englischen  Scharlach- 
Streptokokken  sich  nicht  behauptet  haben,  L.  Pfeiffer  (90 1 ebenso,  wie  in  den  Haut- 
affectionen,  in  eigenthiimlichen,  den  Protozoen  (s.  S.  241)  ahnlichen,  Gebilden  wahrzu- 
nehmen  glaubt.  Als  Zelleinschliisse  und  freie  Protoplasmakugeln  mit  amoboider  Be- 
wegung,  nach  Dohle  (92)  auch  in  der  gemeinschaftlichen  Eutwioklungsform  geissel- 
fiihrender  Kugeln  sollen  sie,  wie  bei  der  Intermittens  (S.  79),  auch  im  Scharlach-, 
Masern-,  Pocken-,  nicht  aber  im  gesunden  Blute  auftauchen  und  von  da  als 
Embolieen  die  Hautveranderung  erzeugen. 

Der  Leichenbefund  lilsst  in  der  Haut  nur  nock  G-efasserweiterung 
als  Reste  der  hyperamischen  Rothe  im  Leben,  Oedern,  in  schweren 
Fallen  Blutergiisse  erkennen,  ferner  Auswanderung  von  Lymphzellen 
in’s  Rete  Malpighii  und  die  Cutis;  insbesondere  ist  die  Schweiss- 
drusenmembran  und  ihre  Umgebung  verdickt  ( Mandelstamm  85).  Auf 
die  Yeranderungen  des  Rackens,  derdriisigen  Organe,  des  Herzens  u.s.w. 
wil’d  bei  Sckilderung  der  Symptome  und  Complicationen  genligend 
Riicksicht  genommen,  bezw.  konnen  dieselben  bei  den  Krankheiten 
dieser  Organe  nachgesehen  werden.  Yon  den  Yerdauungsorganen  ist 
beizuftigen,  dass  dieselben  in  manchen  Fiillen  wenig  verandert  sind, 
in  manchen  schweren  aber  man  im  Magen  interstitielle  und  parenchy- 
matbse  Entzlindung,  selbst  kleinste  bis  linsengrosse  Blutergiisse,  im 
Darm  Zellinfiltration,  namentlich  der  Zotten,  Schwellung  der  Follikel 
und  Peyer’schen  Plaques,  manchmal  diphtheritische  Entzlindung  und 
Mesenterialdriisenschwellung  tindet.  An  der  Leber  habe  ich  in  sep- 
tischen  Fallen  fast  plotzliche  und  gewaltige  Schwellung  mit  fettiger 
Entartung  beobachtet.  Im  Blut  vermindern  sich  die  rothen  Scheiben 
unter  3 Millionen,  die  weissen  steigen  auf  10 — 20 — 40000,  um  so  melir, 
je  schwerer  die  Krankheit  ( Kotschetkow  91). 

Symptome.  A.  Normaler  Scharlach.  Scarlatina  legitima.  Der 

legitime  Scharlach  durchlauft  drei  ziemlich  scharf  geschiedene  Stadien : 
1)  Die  Incubation  und  die  Yorlaufer,  2)  den  Ausbruch  und  die  Bliitke 
des  Exanthemes , und  3)  dessen  Schwinden  mit  endlicher  Desqua- 
mation. 


Scharlach,  Symptome. 


537 


Das  Incubations-  unci  Vorlauferstadium  dauert  in  den 
meisten  Fallen  6 — 8 Tage,  schwankt  aber  zwischen  1 — 3 unci  14 
Tagen. 

Diese  Bestimmung  ist  wahrend  der  Epiclernieen  sehr  schwierig,  weil  An- 
steckungen  durch  desquarairende  Reconvalescenten  oder  gesunde  Dritte  schwer  zu 
controliren  sind.  Doch  sind  in  Pensionaten  mit  praoiser  Isolirung  {Dukes)  und  gut 
controlirten  Epidemieen  ( Pearse  86,  Koren  88)  solcke  Feststellungen  gelungen.  Ich 
babe  oin  Madchen  11  Tage,  nackdem  es  von  einem  scharlachkranken  Bruder  weg 
in  ein  drittes  Haus  gebracht  worden  war,  in  unsere  Behausung  zugelassen,  weil  ich 
die  Gefahr  voriiber  glaubte:  am  folgenden  Tage  erlcrankte  das  Kind. 

Wenn  man  nicbt  weiss,  class  die  Kinder  infioirt  sind,  so  bemerkt 
man  wahrend  der  Incubationszeit  g'ewohnlich  keine  krankhaften 
Symptome.  Doch  kommen  einige  wenige  Falle  vor,  wo  vom  Momente 
der  Anstekung  an  die  Kinder  sich  unwohl  flihlen,  niedergeschlagen 
sind,  unruhig  schlafen  und  geringeren  Appetit  zeigen,  bis  endlich 
deutlichere  Fiebersymptome  den  Anfang  des  Vorlauferstadiums  an- 
zeigen.  Die  Incubation  ist  am  kiirzesten  beim  chirurgischen  Scharlach 
{Sorensen  91),  wo  sie  selbst  nur  16  und  weniger  als  12  Stunden  in 
Anspruch  nahm  (J.  Bokai , jr.  91). 

Das  Vorlauferstadium  umfasst  einen  Zeitraum  bis  zu  3 Tagen 
und  beginnt  mit  leichtem  Frosteln,  abwechselnder  Hitze  und  Ivalte 
oder  auch  einem  wirklichen  Schtittelfrost ; nachher  sind  erhohte  Haut- 
temperatur,  sehr  beschleunigter  Puls,  starker  Durst,  Appetitmangel, 
ITebelkeit,  bei  plotzlickem  Eintritt  des  Fiebers  auch  Erbrechen  die 
gewohnlichen  Erscheinungen.  Ein.  Symptom  macht,  namentlich  wah- 
rend des  Herrschens  einer  Epidemie,  den  Ausbruch  des  Scharlaclis 
mehr  als  wahrscheinlich,  eine  leichte  Angina  mit  allgemeiner  Ro  tilling 
und  Schwellung  des  ganzen  hinteren  Abschnittes  der  Mundhohle,  des 
Gaumensegels,  der  Mandeln  und  hinteren  Pharynxwand.  Wichtig 
sind  ferner  die  oft  aussergewohnlich  heftigen  Fiebersymptome  des 
Prodromalstadiums  mit  starken  abendlichen  Exacerbationen , welche 
sich  bis  zu  Delirien  und  Convulsionen  steigern  konnen. 

Das  Stadium  der  Eruption  und  Flores cenz.  Das 
Exanthem  zeigt  sich  zuerst  am  Halse  und  im  Gesichte  und  breitet 
sich  von  da  aus  rasch  liber  den  ganzen  Korper  aus,  in  12  Stunden 
ist  gewohnlich  der  Ausbruch  vollendet.  Es  beginnt  in  der  Weise, 
class  sich  zuerst  kleine,  kaum  sichtbare  und  nicht  flihlbare  Plinctchen 
am  Halse  einstellen,  auf  welche  claim  rasch  eine  deutliche  Kothe  folgt. 
Wenn  die  Kothe  nicht  gleichmassig  den  ganzen  Korper  bedeckt, 
sondern  nur  in  Form  von  grosseren,  rothen  Flecken  auf  weissem, 
normalem  Grunde  auftritt,  so  bezeichnet  man  diese  Art  als:  Scar- 
latina variegata;  ist  der  ganze  Korper  gerothet,  als:  Scarlatina 
laevigata.  Diese  beiden  Formen  lassen  sich  nicht  exact  trennen, 
indem  oft  an  einzelnen  Korperpartieen  die  eine,  an  anderen  die  andere 
beobachtet  wird  und  noch  haufiger  die  Scarlatina  variegata  auf  der 
Hohe  des  Ausschlages  zur  laevigata  sich  steigert.  Vorher  gesunde, 
gutgenahrte  Kinder  werden  im  wahren  Sinne  des  Wortes  krebsroth; 
je  anamischer , je  schwachlicher  die  Kranken  vorher  waren,  um  so 
weniger  intensiv  entwickelt  sich  die  Scharlachrothe. 

Der  norm  ale,  einfache  Scharlach  steht  deutlicli  4 Tage  lang,  in 
den  ersten  beiden  Tagen  erreiehen  die  Hautrothe  und  die  allgemeinen 
Symptome  ibren  Gipfel,  in  clen  2 letzten  Tagen  nehmen  sowohl  die 
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ortliohen,  wie  die  allgemeinen  Erscheinungen  wieder  ab.  Zugleich 
mit  dem  Ausbruche  des  Exan themes  steigern  sicli  die  an  gin  o sen 
Beschwerden  betrachtlich.  Die  sog.  Scharlachzunge  ist  auch 
am  charakteristiscbsten  nach  der  Eruption.  Sie  ist  an  der  Wurzel 
und  in  der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Randern  und  der  Spitze  dunkelroth 
gefarbt,  die  Papillae  fungiformes  sind  etwas  geschwellt  und  geben  der 
Zunge  ein  granulirtes  Ansehen,  wesshalb  man  ihr  bei  der  Aebnlichkeit 
der  Farbe  nicht  unpassend  den  Namen  „Himbeerzunge“  beigelegt  hat. 
Zuweilen  ragen  die  Papillen  auch  weiter  hinten,  wo  schon  der  weisse 
Beleg  begonnen  hat,  noch  als  rothe  Puncte  hervor  und  lassen  hier 
die  weisse  Zunge  roth  getupfelt  erscheinen. 

Die  Temperatur  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen  enorm  hoch, 
bis  zu  41,5°  C.  in  der  Achselgrube.  Der  Puls  ist  ebenfalls  sehr  be- 
schleunigt,  der  Durst  gross.  Die  tiefe,  allgemeine  Depression,  welche 
vor  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  zuweilen  so  bedeutend  wird,  dass 
die  Kinder  ganz  collabirt,  wie  Sterbende,  aussehen,  lasst  nach  er- 
folgtem  Ausbruche  nach.  Auf  der  Hohe  des  Fiebers  tritt  dfter  eine 
entweder  nur  von  diesem  oder  von  ganz  leichten  Veranderungen  der 
Niere  (vgl.  S.  19  u.  503)  abhangige  Albuminurie  (initiate  A.)  ein, 
welche  nur  selten  von  einer  schwereren  Nephritis  oder  gar  der  sep- 
tischen  (s.  S.  503)  in  meist  todtlichen  Fallen  (S.  541/2)  abhangt. 

Heim  gab  zuerst  an,  dass  die  Scharlachkranken  einen  eigenthiimlichen  Cteruch 
nach  Haringslauge , altem  Kase  oder  einer  Menagerie  verbreiten,  der  aber  wahr- 
scheinlich  nur  von  mangelhafter  Reinlichkeit  bornirter,  AVasser  und  AVaschewechsel 
als  Gift  fiirchtender  Eltern  abhangt  {Vogel). 

Mit  dem  4.  Tage  etwa  lassen  nun  die  ortlichen  und  allgemeinen 
Symptome  bedeutend  nach.  Die  Angina  verschwindet  spurlos , das 
Exanthem  erblasst,  das  Fieber  nimmt  nach  und  nach  ab.  In  den 
leichtesten  Fallen  liaben  auch  Rothe  und  Fieber  nur  2 Tage  gedauert, 
in  anderen  kann  letzteres  unregelmassig  bald  Morgens,  bald  Mittags, 
bald  Abends  die  Hohe  erreiohend  auch  6,  ausnahmsweise  liber  das 
Exanthem  hinaus  9 — 10  bis  14  Tage  und  selbst  noch  langer  dauern: 
Nachfieber  olme  Localisation  ( Gumprecht  unter  Fiirbringer  88,  Reimer  88). 

Das  Stadium  der  Desquamation  beginnt  mit  dem  stetigen 
und  dauernden  Abfall  der  Temperatur,  die  nachher  hochstens  durch 
Complicationen  oder  Nachkrankheiten  wieder  steigt.  Die  Hautrothe 
erblasst  am  Halse  und  auf  der  Brust , zuletzt  an  der  Lendengegend 
und  der  inneren  Schenkelflache,  wo  die  letzten  Spuren  noch  bis  zum 
6.  und  7.  Tage  vom  Ausbruche  an  gesehen  werden.  Aror  der  Des- 
quamation stellt  sicli  meist  ein  profuser  Schweiss  und  anhaltendes, 
ziemlich  heftiges  Hautjucken  ein,  worauf  denn  die  Epidermis  rissig 
wird  und  sicli  in  grosseren  Schuppen  stellenweise  in  ganzen  Fetzen 
ablest.  Die  neue  Epidermis  ist  in  den  ersten  Tagen  schwach  rosen- 
roth  gefarbt  und  yon  besonderer  Gliitte,  nimmt  aber  bald  die  Eigen- 
schaften  der  eben  abgescliiilten  an.  Am  grossartigsten  ist  die  Ab- 
schalung  an  den  Fingern  und  Zehen,  wo  sicli  zuweilen  die  ganze 
Epidermis  in  einem  Stlicke,  wie  ein  Handschuhfinger,  abziehen  lasst. 
Die  Desquamation  beginnt  gewohnlich  gleich  nach  dem  Erblassen 
des  Exanthemes,  kann  sich  aber  auch  bis  14  Tage  nachher  verzogern, 
was  bei  schwachein  Ausschlag  oder  besonders  dann  stattfindet,  wenn 
die  Genesung  durch  irgend  einen  intercurrirenden  Process  unterbrochen 
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wire! . Je  starker  die  Rothe,  um  so  schneller  und  grosslappiger  die 
Abschuppung.  Each  schwacher  Hautentztindung  kommt  sie  so  spat, 
dass  man  Miihe  hat,  die  Eltern  von  der  Nothwendigkeit  zu  iiber- 
zeugen,  die  Kinder  noch  isolirt  zu  halten.  Man  wil'd  sie  aber  immer 
mindestens  an  Handen  und  Fiissen  finden  und,  wenn  auch  in  kleinen 
Schuppen,  dock  nie  so  kleienartig,  wie  bei  Masern. 

B.  Variationen  des  Scharlachs.  Die  Abweichungen  betreffen  das 
Exanthem,  die  Sclileiinhautaffectionen , die  Intensitat  des  Allgemein- 
leidens,  endlich  anomale  Localisationen  und  Complicationen. 

Unvollkommenheit  oder  fonnelle  Yerschiedenheit  des 
Exanthemes.  Zu  einem  vollkommenen  Scharlach  gehoren  als  Haupt- 
symptome  Rothung  der  Haut  und  Angina;  fehlt  eines  dieser  beiden, 
so  haben  wir  1)  Scarlatina  sine  angina  und  2)  Scarlatina  sine 
exantkemate. 

ad  1)  Diese  Form  wil’d  in  manchen  (besonders  leichteren)  Epi- 
demieen  ziemlich  oft  beobachtet.  Das  Exanthem  kann  vollkommen 
zum  Ausbruch  kommen,  regelmassig  verlaufen,  auch  die  Desquamation 
sich  rechtzeitig  und  gehorig  einstellen,  und  doch  klagen  die  Kinder 
nie  liber  Scklingbeschwerden,  und  die  Mandeln  sind  dem  entsprechend 
nicht  geschwollen  und  kaum  gerothet,  alle  Erscheinungen  leicht. 

ad  2)  So  leicht  und  sicher  die  erste  Unvollkommenheit  zu  dia- 
gnosticiren  ist,  so  schwer  ist  es  die  zweite,  indem  Verwechslung  mit 
einfachen  Anginen,  wenn  die  Kinder  wahrend  einer  Scharlachepidemie 
solche  acquiriren,  kaum  zu  vermeiden  sind.  Bei  der  Scharlachangina 
gelten  als  charakteristische  Momente:  die  weite  Yerbreitung  der 
Rothe,  die  Himbeerzunge,  die  Heftigkeit  des  Eiebers,  insbesondere 
aber  die  durch  gleichzeitiges  Befallen  anderer,  unter  gleichen  Yer- 
haltnissen  lebender  Individuen  dargethane  Infection.  Bestimmt  kann 
man  die  wahrscheinlich  nicht  seltene  Affection  dann  diagnosticiren, 
wenn  von  dem  Kranken  eine  weitere  Infection  mit  vollstandigem 
Scharlach  ausgeht.  Eine  Desquamation  nach  einem  angeblichen 
Scharlach  olme  Exanthem  beruht  wahrscheinlich  auf  Uebersehen  des 
letzteren,  wenn  es  kurz  und  wenig  verbreitet  war. 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  liegt  natiirlich  eine  Reihe  von  Uebergangen. 
Es  gibt  ganze  Epidemieen,  wo  das  Exanthem  verhaltuissmassig  stark,  die  Angina 
schwach  ist,  und  umgekehrt  Epidemieen,  wo  die  Angina  sehr  heftige  Beschwerden 
verursacht,  wahrend  das  Exanthem  oft  nur  ganz  kurze  Zeit  und  nur  an  einzelnen 
Korperstellen  sichtbar  wird. 

Beztiglich  der  Form  des  Exanthems  haben  wir  die  Scarlatina 
variegata  und  die  S.  laevigata  schon  S.  537  erwaknt.  Wichtiger 
sind  kleine  Blutergiisse,  Petechien,  die  in  dem  Exanthem  an  Stelle 
und  in  der  Form  der  anfanglichen  kleinen  Papeln  auftreten  und,  wie 
auch  die  Laevigata-Eonn , eine  heftige  entzfindliche  Form  des  Exan- 
thems und  besondere  Schwere  der  Ealle  anzeigen.  Kenntlich  werden 
sie  dadurch,  dass  nun  die  blaurothen  Fleckchen  auch  starkem  Finger- 
druck  nicht  weichen.  Ebenfalls  von  iibler  Bedeutung  ist  blaurothe, 
cyanotische  Farbe  des  Exanthems  als  Zeichen  von  Herzschwache 
oder  auch  das  von  vornherein  sehr  unbedeutende  Exanthem  bei  der 
noch  zu  beschreibenden  torpiden  Form. 

Wenn  das  Exsudat  der  Cutis  massenhaft  wird,  so  entstehen  auf 
der  Oberflache  eine  Unzahl  kleiner  Knotchen,  wodurch  die  Haut 
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rauh,  wie  eine  Gansehaut,  sicli  anfiihlt.  Diese  Knotcben  entstehen 
durcli  Yergrosserung  der  Hautpapillen.  Man  nennt  diese  Art:  Scar- 
latina papulosa.  Bei  nocli  grdsserer  Exsudation  endlich  sammelt 
sich  das  Exsudat  zu  Blaschen,  die  ganze  Haut  bedeckt  sich  mit  un- 
zahligen  mohnsamengrossen  Yesikeln,  welche  eine  alkalisch  reagirende, 
triibe  Fliissigkeit  enthalten,  platzen  und  eine  mehrfache  Desquamation 
veranlassen : Scarlatina  miliar  is,  der  Scharlachfriesel. 

In  einzelnen  Epidemieen  stehen  diese  Blaschen  so  dicht,  dass  sie  zu  grosseren 
Blasen  confluiren  konnen,  was  man  Scarlatina  vesiculosa,  pempkigoidea 
genannt  hat.  Zur  Blaschenbildung  kommt  es  gewohnlich  nur  bei  o-anz  aus- 
gesprochenen,  sckweren  Fallen.  — 

Modificationen  der  Schleimkautbetheiligung.  Das 
Gaumensegel  und  die  Mandeln  sind  entweder  nur  gerotliet  und  be- 
tracktlich  geschwellt,  oder  sie  weisen  in  bosartigen  Epidemieen  grau- 
weissen  Belag  auf:  Scliarlaclidiphtheritis  oder  Scharlack- 
nekrose  des  R a chens.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  hiebei 
selir  widerlich,  in  den  Mundwinkeln  zeigen  sick  grauliche  Risse,  und 
aus  der  Nase  fliesst  ein  tibelriechender  Sclileim,  wenn  sich  die  Diph- 
theritis  nach  aufwarts  in  die  Choanen  verbreitet  bat.  Die  Allge- 
meinerkrankung  ist  hiebei  stets  selir  intensiv,  und  scbneller  Collaps 
ti'itt  ein,  wenn  die  Nekrose  sicli  ausbreitet:  man  sielit  brandigen  Zer- 
iall,  Durcblocherung  der  Gaumenbogen  und  des  weiclien  Gaumens. 
Dabei  wird  der  Geruch  aus  dem  Munde  unertraglicb  aasbaft,  es 
stellen  sicli  grosse  Scliling-  und  Atbmungsbescbwerden,  Diarrboen, 
Delirien  oder  Koma  und  in  den  scklimmsten  Fallen  bald  darauf  der 
Tod  ein.  Die  nacbstgelegenen  Submaxillar-  und  Halsdrusen 
sind  dann  immer  geschwellt  und  gelien  zuweilen  in  Eiterung  liber. 
Dadurcb  entstehen  zunachst  brettbarte,  manchmal  zu  enonner  Aus- 
debnung  anwacbsende  Scbwellungen  unter  dem  Unterkiefer,  welcbe 
den  Kopf  formlick  untermauern,  und  in  welcbe  die  einzelnen  Driisen 
unverkennbar  verschmolzen  sind.  Ein  beftiges  Fieber  wird  durcli 
alle  diese  Alfectionen  unterbalten  oder  wieder  erzeugt,  welches  mit 
Beginn  des  eiterigen,  resp.  nekrotischen  Zerfalls  dieser  diphtlieritiscben 
Phlegmone  (Angina  Ludovici  vergl.  S.  153  und  156)  pjmmisch 
werden  kann. 

Die  Scliarlaclidiphtheritis  wurde  von  Henoch,  Heubner  (86,  88  u.  90) 
u.  A.  zusammen  mit  der  bei  andern  Infectionskrankheiten,  Blattern  etc.  entstehenden 
von  der  genuinen  Diphtheritis  getrennt  und  von  Henoch  dafiir  das  Fehlen  der 
Liihmungen  und  die  geringe  Neigung,  nach  dem  Kehlkopf  weiter  zu 
wandern,  bei  Scharlachdiphtheritis  geltend  gemacht.  Heubner  bemerkte  hiezu, 
dass  die  nach  anfiinglich  zerstreuter,  diinner  Auflagerung  x’egelmiissig  am  4.-5.  Tag 
eintretende  schwere  Wendung  der  Affection  zu  nekrotischem  Gewebszerfall  mit 
Fiebersteigerung  einen  innigeren  Zusammenhang,  als  den  eiuer  blossen  Complication 
mit  Diphtheritis,  beweise.  Das  Gewebe  ist  von  vornkerein  bei  der  Scharlach- 
diphtheritis viel  tiefer  von  netzformiger  Fibrinaussckwitzung  durchdrungen  und 
desshalb  zu  brandigem  Zerfall  geneigter.  Dass  es  sich  bei  der  Scharlach- 
diphtheritis nicht  uni  einfache  Complication  mit  der  Diphtheritis  handelt,  dafiir 
babe  ich  hier  stets  raeine  Erfahrungen  in  Worms  und  Hagenau  geltend  gemacht, 
wo  die  Diphtheritis  bei  und  zu  Zeiten  des  Scharlach  so  gefahrlich,  wie  irgendwo, 
zu  anderer  Zeit  stets  gutartig  auftritt.  Wenn  man  das  unbekannte  Scliarlachgift 
selbst  als  Ursache  und  die  Scharlachnekrose  als  eine  seiner  Localisationen  ansieht 
(Sorensen  91),  so  kann  man  den  Einti’itt  der  Streptokokken  durcli  die  gelegte  Bresche 
mit  Heubner  (88)  als  fur  Lymphdriisen,  Herz,  Nieren,  Gelenke  etc.  verhangniss- 
vollste  Complication  bezw.  Secundarinfektion  ansehen.  Es  ware  aber  aucli  moglich, 
dass  der  Scharlachprocess  selbst  nur  den  Rachen  fiir  Hire  Ansiedlung  disponirt  und 
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sie  bereits  liier  mit  Erzeugung  der  Nekrose  ihr  Zerstorungswerk  beginnen.  Jeden- 
falls  wird  angegeben,  dass  in  der  friihzeitigen  und  eigentlichen  Scharlachdiphtheritis 
nur  der  Streptococcus  ira  Eachenprocess  gefunden  wird  (Loftier  90,  Wiirtz  et  Bourges 
90,  Tangl  91),  wahrend.  Falle  mit  Diphtkeriebacillen  mehr  vereinzelten  und  gewohn- 
lich  spiiter  hinzukommenden  Complicationen  mit  Bacillendiphtherie  angehoren. 

Wahrend  fur  die  eigentliche  Scharlachdiphtheritis  Complication 
mit  Larynxkrup  bestimmt  zuriickgewiesen  wird,  konnte  auf  eine  com- 
plicirende  Bacillendiphtherie,  der  yon  mir  und  Ribbing  beobachtete 
Scharlach- Kr  up  und  das  von  Krassin  berichtete  Nachfolgen  von 
Lahmung  bezogen  werden. 

Statt  Krup  kann  auch  Glottisodem,  durch  collateral e Fluxion 
oder  allgemeinen  Hydrops  veranlasst,  sowie  Perichondritis  laryn- 
gea  (J cicubowitsch  8b)  Baryngostenose  machen.  Her  Uebergang  der 
Hiphtheritis  aul  Mund-  und  Nasenhohle  ist  vorhin  angedeutet,  die 
auf  die  Scharlachangina  folgende  Otitis  media  S.  494  bis  500  aus- 
fiihrlich  abgehandelt.  Hie  Nothwendigkeit  wohl  auf  sie  zu  achten, 
um  Yerlust  des  Gehors  oder  (secundare  Meningitis,  Sinusthrom- 
bose  etc.)  des  Lebens  zu  verhuten,  sei  bier  nochmals  an’s  Herz  ge- 
legt,  auch  die  aussere  Otitis  (S.  491)  nicht  iibergangen.  Gangranoser 
Zerfall  der  Hiphtheritis  im  .Rachen  oder  den  Halsdrlisen  hat  schon 
zu  todtlicher  Arrosion  grosser  Halsgefiisse  ( Ashby  86)  gefuhrt, 
mit  todtlichen  Blutungen,  Thrombosen,  Embolieen. 

Verschiedene  Intensitat  der  Allgemeinerkrankung. 
Unsere  Vorfahren  nahmen  1)  einen  erethischen,  2)  einen  synochalen, 
b)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Scharlach  an,  woneben  man 
5)  eine  ganz  leichte,  abortive  Form  stellen  kann,  die  mit  ganz 
geringem  Allgemeinleiden , selbst  fieberlos  neben  heftigem  Scharlach 
der  Gescliwister  verlauft  (T Vertheimber  90).  Unter  erethischem 
Schailach  versteht  man  das  Krankheitsbild , welches  wir  als  nor- 
malen  Scharlach  obenan  gestellt  haben.  Es  darf  jedoch  aus  einem 
normalen  Vorlauferstadium  und  Ausbruch  noch  nicht  mit  Bestimmt- 
heit  auf  einen  ebenso  normalen  Verlauf  gerechnet  werden,  da  zu 
jeder  Zeit  der  Charakter  sich  andern  kann. 

Hie  synochale,  entztindliche  Form  zeichnet  sich  durch 
lasches  Auftreten  der  Krankheit,  heftiges  Fieber,  bei  dem  die  Tem- 
peratur  auf  42  und  42,5,  selbst  43,9  in  ano  (eigene  Beobachtung) 
steigen  und  in  12  Stunden  der  Tod  eintreten  kann,  stark  entwickeltes 
Exanthem  mit  1 rieselbildung , betrachtliche  Angina  und  Gehirn- 
eischeinungen,  Schlaflosigkeit,  Helirien,  Kopfschmerz  und  Lichtscheu 
aus.  Ich  habe  diesen  Yerlauf  nach  bereits  4 1/2tagigem  Bestehen  des 
Aiisschlags  eintreten  und  binnen  36  Stunden  auf  der  Fieberhohe  todt- 
lich  enden  sehen. 

,^n  ®^nze^nen  Bpidemieen  ist  die  torpide,  nervose  oder  sep- 
tische  Form  verhaltnissmassig  haufig.  Hie  Krankheit  beginnt  so- 
gleich  mit  grosser  Prostration,  Schwindel,  stillen  Helirien,  Ohnmachten 
unci  Koma.  Her  Puls  ist  zwar  ausserordentlich  beschleunigt , aber 
klem  und  leicht  zu  comprimiren.  Hie  Angina  hat  Ueigung  in  (bran- 
ige)  lphtheritis  iiberzugehen.  Has  Exanthem  bricht  unvollkommen, 
nur  an  einzelnen  Korperstellen  aus,  die  Extremitaten  sind  ofter  kiihl, 
als  warm.  Hie  Zunge  wird  trocken,  wie  bei  Typhosen,  es  stellen 
sich  Albummurie,  auch  wohl  profuse  Hiarrhoen  ein,  und  die  Kranken 
sterben  gewohnlich  sehr  bald  am  zweiten  bis  vierten  Tage  der  Er- 
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krankung.  Die  Temperaturerhohung  ist  nicht  maassgebend  fiir  diese 
Erscheinungen,  Antifebrilia  niitzen  wenig,  und  bei  der  Section  findet 
man  ausser  Milz-  und  Leberschwellung,  nock  acute  septische  Nieren- 
degeneration  (s.  S.  503  und  unten).  Nur  den  hochsten  Grad  dieser 
Form  bildet  die  ausgesprochen  septische,  wo  der  Ausschlag  ge- 
wdhnlich  gar  nicht  zum  Ausbruche  kommt,  da  unter  Bildung  von 
Fetechien,  unter  profusen  Blutungen  der  Nasenschleiinhaut,  des  Darmes 
und  der  Nieren  der  Tod  sich  in  ktirzester  Frist  einstellt. 

Anomale  Lo calisationen  und  C omplicationen.  In  ein- 
zelnen  Epidemieen  erkranken  neben  den  seither  genannten  Organen 
noch  andere  betrachtlich , und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich , dass 
diese  Erkrankungen  vielfach  nicht  mit  deni  eigentlichen  Scharlach-, 
sondern  einem  zugetretenen  Grift  zusannnenhangen,  also  Secundar- 
infectionen  sind. 

Wie  oben  S.  540  bemerkt,  konnen  durch  die  geschwiirigen  Stellen  des 
Rachens  etc.  weitere  krank  machende  Keime  naclidi-ingen,  das  Blut  vergiften  und 
feme  Organe  inficiren.  Es  ist  in  der  That  beim  Scharlach  der  Streptococcus  pyo- 
genes in  den  Submaxillardriisen,  der  Milz,  Niere  und  Leber  zuerst  von  Crooke  unter 
Eberth  (85)  milcroskopisch  nachgewiesen,  sowie  aus  den  Produkten  der  nachher  noch 
zu  erwahnenden  secundaren  Gelenkentziindung  von  Heubner  und  Bahrdt  (85)  ge- 
ziichtet  worden  — S tr  e p t o k o k k e n,  die  dann  JLenhartz  unter  Heubner  (88)  auf 
Grund  von  Reinziichtungen  mit  den  Fehleisen' schen  identificirte,  Babes  (89)  bei  ge- 
steigerter  Infectiositat  dem  ganzen  Scharlachprocess  zu  grunde  zu  legen  nicht  libel 
geneigt  war. 

Es  wil’d  von  Epidemieen  berichtet,  in  welchen  viele  Kinder 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  Pleuritis,  bezw.  Empyeme  oder  Pneu- 
monie  bekamen  und  daran  zugrunde  gingen;  in  anderen  starben  sie 
plotzlich  unter  tetanischen  Krampfen,  und  man  fand  in  der^  Leiche 
starkes  Oedem,  wohl  auch  eiterige  Ablagerung  in  den  Grehirn- 
hauten.  Zuweilen  betheiligt  sich  die  Magen-Darmschleimliaut 
in  hohem  Grade,  und  es  entstehen  Erbrechen  und  profuse  Diarrhoen, 
auch  dysenterischer  Art  mit  sehr  schmerzliaftem  Tenesmus.  Die 
parenchymatose  (und  interstitielle)  Leber entzundung  in  septischen 
Fallen  ist  schon  erwalmt;  auch  die  Milz  schwillt,  unter  SI  Fallen 
20mal  (j Hesselwarih).  Die  haufigste  aber  unter  alien  anomalen  Locali- 
sationen  ist  die  in  den  Nieren,  die  nur  in  schweren  (todtlichen) 
Fallen  ofter  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  (lOmal  unter  12  Sec- 
tionen  der  1.  Woche  bei  Hagenbach  89),  sonst  gewohnlich  im  Anfang 
der  3.  Woche  oder  noch  spater  bis  zur  5.  auttritt  und  S.  502  ff. 
bereits  eingehend  abgehandelt  ist.  AusnahmsweisewurdeHamoglo- 
binurie  beobaclitet  ( Heubner  86).  Hier  muss  nur  noch  erwahnt  wer- 
den,  dass  auch  einfacher  Hydrops  ohne  Nierenerkrankung  als  sog. 
Scharlachwassersucht  gegen  Ende  der  Abschuppung  vorkommen 
kann  und  dann  ein  ziemlich  getahrloses  Leiden  ist.  (>  gh  8. 

Zur  Nephritis  kann  rasch  Herzhypertropkie  treten,  wie  bei 
jener  erwahnt  ist,  bedenklicliere  Herzleiden  in  Folge  von  einfacher 

oder  secundarer  Intoxication,  welche  in  manohen  Scharlachtailen  ho  e 
Gefahr  und  schnellenTod  bringen,  sind  unter  Endo-,  Myo-und  1 enear- 
ditis  und  acuter  Her zdilatation  S.  359/68  entsprechenc  8®''ur 
die  gefahrliche  Halsdriisenentz iindung  aber  erst  b.  o40.  Als 
seltenere  Complicationen  mogen  nur  genannt  werden  Parotitis,  ema» 
Icterus,  Blutbrechen,  Amaurose  (nach  Nephritis  und  Uranne).  Mehr 
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Interesse  hat  in  neuerer  Zeit  erregt  die  Entziin clung  der  Gelenke, 
die  mit  oder  nack  Beginn  der  Desquamation  nacli  Koren  (84)  in  (3°/o 
der  Scharlachfalle  (426  Dalle)  auftritt  und  a)  als  serose  Entzundung 
(Scharlachrheumatismus)  ein  oder  mehrere  Grelenke,  tiberwiegend  die 
Handgelenke  ( Gerhardt  86),  acut  oder  chronisch  befallen  kann,  ge- 
wolmlick  mit  gutem  Ausgang;  b)  als  eiterige  Synovitis,  die  auf  oben 
erwahnte  Weise  durcli  septische  (Secundar-)  Infection  (Streptococcus) 
und  dann  fast  immer  multipel  entsteht.  Henoch  maclit  auf  die  stets 
vorausgehende  Halsdrusenvereiterung  als  Infectionsquelle  aufmerksam. 
Der  Ausgang  ist  meist  ungtinstig.  Weniger  gefahrlick  sind  die  atio- 
logisck  wakrscheinlich  gleicbwerthigen  Haiit abscess e,  die  aber  auch 
in  Yerbindung  mit  Gelenkentzlindung,  Pneumonie,  Hamaturie  Tkeile 
eines  pyamisclien  Zustancles  sein  konnen  ( Laache  88).  Ungefahr- 
liche  Hautgangran,  namentlich  in  den  Zehen,  schiebt  Vnruh  (92)  auf 
Embolieen. 


Verlauf  und  Ausgang.  Solcke  Yerscliiedenheiten  im  Yerlauf,  von 
verhaltnissmassig  leichter  Erkrankung  bis  zu  einem  geradezu  ver- 
derbenspriilienden  oder  vernichtenden  Leiden,  wie  die  seitherigen  An- 
gaben  aufgedeckt  haben,  konnen  ausser  dem  Scharlach  fast  nur  nock 
bei  der  Dipktkeritis  gefunden  werden,  die  beide  auch  sonst  mancherlei 
Aehnlichkeiten  haben.  Ueber  den  Gang  der  Erkrankung  ist  den 
seitherigen  Mittheilungen  nichts  zuzuftigen.  Nur  die  S ch  aria  ch- 
i’ eciclive  bedurfen  nocli  der  naheren  Kennzeichnung,  da  es  offenbar 
2 Arten  gibt:  das  wahrsckeinlicli  hochst  seltene  zwei-,  selbst  drei- 
malige  Befallen  im  Zwisckenraum  von  1 oder  mehreren  Jahren 
(s.  S.  535)  und  die  offenbar  haufigeren  Scliarlachrtickfalle,  Scarl 
recurrens,  wobei  auf  den  ersten  binnen  etwa  2—4  Wochen  ein 
zweiter  Anfall  mit  Exanthem,  Eieber  und  allem  Zubelior  folut.  ('Yd 
S.  71/72).  8 v 8 ‘ 


. . babe  einer  Epidemie  das  Kind  einer  Pamilie  genesen  und  die  Schule 
wieder  besuchen  sehen,  als  es  zum  zwei  ten  Mai  todtlick  erkrankte  und  einige 
von  semen  (xesckwistern  todtlick  inficirte. 

Die  Sterblichkeit  an  Scharlach  schwankt  je  nacli  den  Epi- 
demieen  zwischen  4 und  36%,  im  Durchschnitt  betrug  sie  in  Schwe- 
den  13—15%  (. Johanessen  85)  und  fast  wortlich  tibereinstimmend  in 
Bayern  (auf  11500  Kranke  walirend  11  Jahren)  13,15%  (von  mir 
nach  Majer  71  berechnet).  Sie  macht  in  Schweden  6%  der  Gesammt- 
sterbhchkeff  aus,  ist  am  starksten  im  1.  (21%)  und  von  1—5  Jahren 
(je  12%),  doch  auch  noch  betrachtlich  von  5 — 10  Jahren  (ie  5—6% 
aller  Scharlachsterbfalle  in  jedem  Jahr).  Im  Winter  sterben  wesent- 
lich  mehr  Kinder,  als  im  Sommer. 


Reimer  (89)  macht  Angaben  iiber  die  Sterblichkeit  je  nach  der 
sellmist16  det  Kranklieifc>  w°hei  er  sich  auf  zusammen  3460  Falle  stiitzt.  Die- 

1.  bei  einfachem,  leichtem  Scharlach  = 0 (61  Falle); 

” _ « hyperpyretischem,  septischem  S.  83’ 76  % (211  F.); 

2.  bei  comp  lie  i r t e m Scharlach  (mit  Diphtheritis . Driisen- 

entzundung  etc.) 

a)  bei  lei  ch  ten  kurzen  Fallen  (9-10  Tage  Fieber)  2,08  % (317  F.);  bei 
ditto  mittellangen  (bis  zu  21  Tagen  Fieber)  5,66  °/o  (468  F.) ; bei  ditto 
protrahirten  (bis  zu  40  Tagen  Fieber)  26,47  % (419  F.); 

b)  bei  mittelschweren  (8—14—17  Tage  Fieber)  6,94  % (468  F.): 
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c)  bei  schweren,  mittellangen  (24 — 28  Tage  hohe  Temp.)  39,24  % 
(682  F.);  bei  ditto  protrahirten  79,99  % (371  F.); 

3.  bei  Scharlach  nach  und  neben  andern  Krankheiten,  meist 
Masern,  81,96  % (394  F.); 

4.  bei  Scharlach,  auf  den  solche  folgen,  44,32  % (198  F.). 

Die  Nachkranklieiten  eines  starken  Scharlachs  sind  sehr 
mannigfach.  Am  hanfigsten  werden  beobachtet:  chronische  serose 
Ergiisse  in  der  Pleura,  dem  Bauchfell,  Gelenkentzlindung,  Retropha- 
ryngeal abscesse  , Orchitis  mit  anschliessender  Hydrocele,  Taubheit, 
Aphasie,  Blindheit  nach  heftigen  Gehirnerscheinungen,  halbseitige  oder 
monoplegisclie  Lahmung,  Chorea,  besonders  nach  schwerem  und  er- 
schopfendem  Yerlauf  Psychosen  aller  Art,  am  meisten  acute  hallu- 
cinatorische  Yerrucktheit  mit  Yerfolgungswahn,  Hass  gegen  Angehorige 
(Joachim  89);  bei  kachektischen  Kindern  und  unreinlicher  Pflege  aucli 
Noma,  endlich  Purpura  selbst  mit  rasch  todtlichem  Yerlauf. 


Die  Diagnose  von  Scharlach  und  Masern  wird  bei  den  Masern 
gegeben  werden.  Yiel  Sorgfalt  ist  auf  die  baldige  Erkennung  der 
Complicationen  zu  verwenden:  Untersuchung  des  Trommelfells 
bei  Horstorung  und  Ohrenschmerz , selbst  olme  diese  bei  andauerndem 
Fieber  (S.  491  u.  495),  Controle  von  Puls  und  Herz,  fortlaufende  Unter- 
suchung  des  Rachens,  des  Urins,  auch  noch  in  der  Desquamation. 

Behandlung.  Die  einzige  vernunftige  Prophylaxe  besteht  in 
einer  vollkommenen  Absperrung  der  Kinder  von  alien  Scharlach- 
kranken  und  alien  Personen,  die  mit  solchen  in  Beruhrung  kommen. 
Diese  Absperrung  muss  jedenfalls  5 — 7 Wochen  fur  jeden  Kranken 
dauern.  In  schweren  morderischen  Epidemieen  ist  es  am  sichersten, 
wenn  die  Kinder  den  Ort  verlassen,  aber  zuerst  an  kinderfieiem  Oit 
14  Tage  Quarantane  lialten!  Aus  den  Schulen  miissen  nicht  allein 
sammtliche  der  beginnenden  Krankheit  Verdachtige  (mit  Halsweh, 
Fieber)  und  alle  Reconvalescenten , bis  sicher  jede  Spur  von  Ab- 
schuppung  voriiber  ist,  ausgeschlossen  werden , sondern  dasselbe  muss 
auch  mit  sammtlichen  in  dem  gleichen  Hause  wohnenden  Kindern, 
bis  die  Krankheit  in  demselben  erloschen  ist,  geschehen. 

Schluss  der  Schule  halte  ich  unter  alien  Umstanden  nur  dann  fur  nothig, 
wenn  in  der  Schule  selbst  ein  Infectionsheerd  ist,  etwa  durch  Erkrankung  inner  hall, 
von  Dienstwohnungen  irn  Gebaude.  Sonst  babe  ich  (85)  denselben  in  kleinen  Stadten 
und  Dorfern  geradezu  schadlich  gefunden,  weil  dann  die  unbeschaftigten  Kindei 
viel  mehr  zu  den  Kranken  laufen.  In  grossen  Stadten,  wo  die  obigen  Ueberwachungs- 
maassregeln  schwerer  zu  handhaben  sind,  ausserdem  die  Kinder  aus ser  der  Schule 
weniger  zusammenkommen , mag  der  Schluss  der  Schule  zuweilen  nutzlicher  sein 
Jedenfalls  muss  alien  besorgten  Eltern  wahrend  einer  Epidemie  gestattet  sem,  ihre 
Kinder  zu  Hause  zu  behalten  und  sind  alle  Klemkinderschulen  zu  schliessen 

Fiir  die.  eigentliche  Behandlung  des  Scharlachs  (und  der  Masern)  hat  irn 
letzten  Jahr  Wenzel  aus  Mainz  als  „alte  Erfahrung  im  Liclite  der  ^en  ^lt 
(Wiesbaden  93)  eine  warme  Yertheidigung  der  seit  J^n  hmtmwteten  5^ 
mann’schen  (48  und  53)  Speckeinreibungen  veroftenthcht.  Fir  ruhmt  lhne 
Hebung  der  Spannung  und  der  Blutstase  in  der  Haut,  damit  Beseitigung  der  Haut- 
entziindung,  Abkiihlung,  Hebung  der  Bewusstlosigkeit,  WiederhersteUung  beh^ 
licher  Empfindung  in  alien  ausser  den  septischen  Fallen  nach.  Der  Kranl  e . 
damit  friiher,  schon  nach  10  Tagen,  schadlos  ausgehen  konnen  und  die  Gefala Mei 
Ansteckung  werde  wegen  Yerhinderung  der  Abstaubung,  se  bst  dei 
aufgehoben.  Die  Einreibung  wird  mit  kraftigem  Druck,  solange  du  Iteber. ho 
ist,  mehrmals  taglich,  spater  zwei- bis  emma1  taghch  vorgenommen  bis  • » 

kann  aber  nach  Schwinden  des  Ausschlags  durch  ^alte  Abreibung  ersetet  wwdra, 
die  ebenl'alls  die  Schuppen  feucht  wegnimmt  und  so  die  Abschuppu  g 
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maclit.  Umgekehrt  erklart  Ssokolow  (92)  die  Fetteinreibungen  fur  nachtheilig  wegen 
Unterdrackung  der  Hautperspiration.  Aber  nacli  theoretischen  Untersuehungen ! 
(regen  Kotlie  und  Hitze  kann  man  sie  desshalb  anfangs  doch  wohl  risquiren  und 
spater  diu’di  die  nasse  Abreibung  ersetzen. 

Piir  das  Allgemeinverhalten  bei  der  Behandlung  des 
k c lailach  sind  jetzt  die  Vorschriften  zur  fleissigen  Eufterneuerung 
zmn  Kiihlhalten  (16°  C.  Zimmerluft),  zur  Reinlichkeit,  zum  eifrigen 
W ascheweclisel  fiir  jeden  massgebend,  die  sr.  Zt.  Schneemann  nur  als 
gerade  m Yerbmdung  mit  seiner  Speckeinreibung  unbedenklioh  und 
nutzlich  durchsetzen  konnte.  Die  Diat  sei,  so  lange  Fieber  vor- 
handen,  erne  antifebrile,  wo  Yerstopfung  zugegen,  eine  leicht  eroffnende, 
worunter  namentlich  das  bei  den  Kindern  beliebte  Compot;  dagegen  wo 
Keigung  zur  Diarrhoe  besteht,  gebe  man  eine  Schleimsuppe,  schlei- 
migj  betranke.  1st  das  Fieber  verschwunden , so  braucht  man  mit 
milden,  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln  nicht  so  angstlich  zu 
sem  Die  Desquamation  wlirde  in  oben  angegebener  Weise  mit 
Speckeinreibung  oder  kalter  Abreibung  geleitet  oder  ihre  Vollendung 
durch  ennge  warme  Bader  beschleunigt.  Urn  gegen  alle  denkbaren 
V orwurfe  sick  sicker  zu  stellen,  thut  man  gut,  die  Kinder  nur  nach 
ganz  perfecter  Desquamation  und  zuerst  nur  bei  gutem  Wetter  aus 
dem  Znniner  zu  lassen,  in  den  niederen  Standen,  wo  das  nicht  durch- 
getunrt  wil’d,  konnte  dafiir  der  Schutz  der  Wenzel’ schen  BehandW 
angerufen  werden.  Kann  auch  in  normalen  Fallen  ein  Medicament 
nicht  entbehrt  werden  so  ist  ein  leicht  sauerliches,  bei  starkeren 
Kachenbeschwerden  und  gesunden  Nieren  Kali  chloric.  (S.  160  u 162) 
bei  schlecht  entwickeltem  Exanthem  taglich  2,0  kohlensaures  Ammo- 

wKrl  “'ll  ! ?C1?  Vfhlkel  am  Platz-  pie  diatetische  Behandlung 
d vollendet  durch  erne  von  Anfang  .an  durckgefuhrte  Milchkur. 

Medicament^ /S  7,  Bugmi‘  de?  Scharlachs  an  als  Speise,  Getrank  und 

Jiedicament  nichts  als  Milch,  womoglich  3 Liter  taglich.  Er  schreibt  dem 

6 wirkUDg  rgen  XePhritis  zn  und  hat  in  15  Jahren  in  zahlreichen 
Scharlachtallen  nicht  emen  Fall  von  renaler  Albuminurie  gesehen  habe  das 
zu  memer  Zufriedenheit  nachgemacht,  und  Ziegler  (92)  hat  durch  zahlreiche  und 
Bele^agebraclu^r^^eiC  1SVei'SUCke  in  4 Epidemieen  fiir  die  Wirksamkeit  iiberzeugende 

Fieber1  undeV7mPl0matiSCllen  ?ebandl™g  dttofen  starves 
ieber  und  Hunerschemungen  vor  der  Eruption  nicht  zu  Blutent- 

lehungen,  Kalomel  etc  verfiihren.  Kalte  auf  den  Kopf  (vgl.  S.  223) 

Wren  LrwweilST?;dWeim  ^ anbaltend  sebl'  k°he  Tempera- 
tmen  das  Allgemembefinden  und  die  Hirnthatigkeit  schwer  leiden 

lange  w“atend°ab(  *\ebei™ltteln>  Antipyrin,  Antifebrin  nicht  zu 
i t1'  nU1'  bei  Dyperpyrese  (S.  541)  rathe  ich,  wenn  die 
1 c 1£keip  dadei  1SR  zu  Kaltwasserbehandlung  in  der  S 2? 3 

Fetai  Yl  Yang,egekY  Wr?  “ ^hiudung8  -it  LteiS 

-reDinugis  (b.  24)  und  mit  Eis  auf  den  Kopf. 

Krup,  SnYY6’  A"1"11®’  !°™  * LocaHeiden 

fur  unbediugte  C ontraindicatio  n e n^c^  pu’  J-’e.7d'Yri.tz1undung  » 0tltis  media 

falls,  wo  hohe  Temperatur  Somnolen/  mit  irtrwh  - I Bader  und  wUrde  alJen- 
Bader  (26  0 R ) mit  kifpn  Tl  o „ • ' 4 Herzscllwache  zusammentreffen , 1 a u e 

(S.  24)  vAsuchen.  egieSSUUgen’  auch  kaIfce  E in w i ckl u nge. n 

diirch  Senfteige  Essig  {oTer 

ie  lert-Vogel,  Kiaflerkranklieiten.  11.  Anflnge.  ® ‘ 
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mit  Lauge  abzukiirzen.  Demme  hat  damit  ira  Zusammenhang  stehende 
scliwere  'Cerebralsymptome  durch  Pilocarpininjeotion  (S.  507),  welche 
den  Aussclilag  hervorbringt,  und  so  das  Scharlachgift  eliminiren  hilft, 
abgeschnitten.  Bei  ahnlichen  Erscheinungen  in  den  septischen 
Formen  muss  man  zum  Chinin,  Campher,  Moschus,  Kaffee,  Wein, 
Champagner  greifen  und  die  Krafte  moglichst  zu  erhalten  suchen. 
Besonders  vorsichtig  gesteigerten  Dosen  des  ersten  schenke  ich  in 
der  Sepsis  Yertrauen  und  verweise  des  Weiteren,  msbesondere  tur 
Herzsch waclie  und  Herzaffectionen,  auf  das  S.  359  365 

Gesagte. 

'Die  Scharlach diplitheritis  kann  in  leicliteren  Fallen  gleich 
der  genuinen  (S.  160)  behandelt  werden,  in  scliwereren  empfiehlt  Heubner 
(88)  wie  neuerdings  Seibert  (90)  auch  fiir  gewohnliche  Diplitheritis,  den 
in’s  Parenchym  vorgedrungenen  Streptokokken  2mal  taglich  mit  paren- 
chymatosen  Injectionen  von  3-5  «/„  Carbolsaure  oder  Chlorwasser  an 
den  befaBenen  Stellen  zu  begegnen.  Taube  sche  Injectionscanule  bei 
Mocke-Leipzig,  Universitatsstrasse,  o&er  Seiberts  Spritze  nut  o Canulen 
an  einer  Platte  bei  Hecht,  Pfeiffer  u.  Cie.  m Berlin,  Ritterstrasse  48. 
Ich  fiige,  wie  auch  Bohn , gern  einen  Eisgiirtel  urn  den  Hals  limzu, 
mit  dem  ich,  wie  mit  Auflegen  grauer  Salbe,  vorzugsweise  anoh  : be- 
ginnende  Hal sdriisenschwellung  treffen  will.  Em  Subhmat- 
priessnitz  eignet  sicli  speciell  fur  letztere ; sobald  abei  ein  g > 
weichung  sich  zeigt,  muss  unter  diesem  A erband  ausgiebig  emge- 
sehnitten  und  der  Einschnitt  nach  Zunalime  der  Erweichung  aus- 
gedehnt  werden.  Ich  erinnere  mich  ernes  geheilten  Knaben,  dem 
Schnitt  schliesslich  rings  urn  den  Hals  gmg.  W ei™  bei  Biutung^n 
Unterbindung  nicht  moglich  ist,  so  helfe  Tamponade  mit  Jodo  oi 
o-aze,  event.  Carotisuntefrbmdung.  — Bei  der  Gelenkentzun  g 
kann  ein  Yersuch  mit  Natr.  salicyk,  Antipyrin,  Salol  gemacht  we  - 
den,  spater  ist  chirurgisch  zu  verfahren,  wie  auch  in  Cap.  13  nocl 

erortert  wil’d.  , ,T 

Die  Bekampfung  der  Otitis  ist  S.  495  u.  499, . die  der  Ne- 
phritis und  TJ ramie  S.  506  f.  eingehend  gelehrt.  Bei  emfachem 
Hydrops  gentigen  heisse  Bader  und  Roob  Junipen. 

2)  Masern.  Morbilli. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Maseru  vernteht 
fieberhaften,  ansteckenden  Hautausschlag,  der  m etwa  1 
runden,  rothen  Flecken  besteht,  mrt  catarrhaUsohen  Erschemunge^ 
verbunden  ist  und  mit  kleienartiger  Absohuppung  endet  Die  ft.uh^ 
mit  den  Blattern  zusammengeworfene  Krankheit  ist  ■ J 

ham  als  eigene  Species  erkannt.  , -lim  • t 

Die  Masern  sind  eminent  ansteckend.  Das  Contagium  1 t 

sehr  fluehtig  und  wenn  Lch 

soSufig bei  Scharlach. 

keit  beginnt  bei  Masern  frtther,  als  beim  Sohailacb,  bestimmr  so 

im  Prodromalstadiuin,  ist  am  starksten  r?“  „ ositi  on  Zu  Maseru 

schlags  und  geht  naehher  bald  verloren.  Die  Disposition  zu 


. 
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ist  viel  allgemeiner  verbreitet,  als  zu  Soharlaoh,  mid  nimmt  auch 
jedenfalls  lange  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  diesem,  im  spateren 
Alter  ab,  wahrend  allerdmgs  durch  einmaliges  Befallen  Im  mu  nit  at 
erzeugt , sornit  auch  das  spatere  Alter  geschtltzt  wird.  Indess  ist 
wiederboltes  Befallen  von  Maseru  offenbar  haufiger,  als  bei  Soharlaoh, 
und  _ war  kommen  Eecidive  8 Tage  (Streng  92)  bis  2 Monate  nacli 
eg  inn,  wiederboltes  Erkranken  5—30  Jabre  nacbber  nach  Kamm  (85), 
Dauchez  (8<),  Senator  (89)  und  v.  A.  (vgl.  S.  72). 

Ich  (85)  babe  einmal  in  einer  grogseren  Kinderbevolkeruno-  die  Disnosition 
“ M*se™  *"f  ,,86%  bestimmt,  was  indess  wohl  ou  niedrig  ist  E?  Ad  be 

stimmt  erne  Atizahl  Leute  uberhaupt  unemp.f  iingli  oh  fur  Maseru,  iedoch  niclit 

'f  1 hlel'  sol,!men  w"rd,e-  Die  Aulage  m Maseru  scheint  bei  Erwachseuen 

mcht  abzuuehmeu,  und  es  ist  bekannt,  dass  auch  die  lueisten  Erwachseuen  welohe 
die  Maseru  noch  nicht  hatteu,  bei  der  ersteu 

und  zwai  nach  metnen  I eststellungen  schwerer,  als  die  Kinder  Tmnfve.-  i 

’■atten  ahuliehe  Ergebuisse,  wie  beim  Soharlaoh  (vrgl  S Ni ein 
£ ' >am.  auCo  neuerdings  zufallig  zustande  beim  Aufstechen  einer  Pustel  an  der 
and  nut  einer  Stecknadel  von  einem  Masernkranken  (Michael  87')  ■ dev  A i i 
begann  an  der  Hand,  wie  beim  Wundscharlack  (s  S 

sssysf  rsa3Ku?  BlciI1r-  uuTvieMoht  he£  db 

ocnarlach  (s  b 536),  unter  den  Protozoen  zu  finden  sein  — S n o r a d i s o h e Fall! 
wie  beim  Sckarlach,  sind  mir  bei  Masern  nicht  vorgekommen. P h F ’ 

An  Masern  erkranken  auch  die  Kinder  im  1.  Jahr  nicht  viel 
seltener,  als  die  anderen,  nur  das  erste  Halbjabr  stebt  merklicb  zu- 
zuck,  indess  smd  bis  jetzt  etwa  20  Keugeborne  masernkranker  Mutter 
bekannt,  die  nut  Masern  bedeckt  zu/Welt  kamen.  Die  me^ 
Masernepidemieen  entstehen  im  Sommer  und  Herbs t;  ihr  Zusammen 
bang  mit  Keuckkusten  ist  S.  292  explicirt. 

Der  Leichenbefund  weist  nach  Neumann  (81)  in  der  Haut  Fr 

rssir 

Cf?  nsstsnstts a strar 

hauten  der  Respirations-  wie  Digestionsorgane  bis  in  den  Darm  in 
ScUldeZg86  °mpll0ati0ne"  ergeben  sich  aas  nachfolgenden 

fts, 

1)  ein  VdTn  L vttten  9t  ShT  ,zie“^er  Seharfe : 

d6r  BSudiT,n  AbsA“pP“g  u“ebe!)StadiUm 

ineubation  ” 1“  n "wl  Stadl"“ 

Untersuchnngen  rerltaft  i„  Familien  mit  ^^Tmndevn™'1™ 

IST;,  t ^e?teee1;Saknknn’  ^ - 
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ist  demnach  klar,  class  das  Maserngift  die  ersten  6 — 10 — 14  Tage 
nacli  seiner  Infection  dnrchans  wirkungslos  bleibt.  Nur  mancliraal 
bemerkt  man  im  Yerlauf  des  Incubationsstadiums  einen  voriiber- 
gebenden  Fieberanfall  und  glaubt,  die  Krankheit  beginne,  was  sicli 
aber  als  Irrthum  herausstellt. 

Bei  kraftigen  Kindern  und  leichten  Epidemieen  sind  die  Yor- 
boten  niclit  so  machtig,  class  die  Kinder  sich  niederlegen  und  das 
Bild  einer  ernsten  Erkrankung  bieten.  Die  gewblmliclien  Beschwerden 
sind:  Schnupfen,  gerothete  Conjunctiva,  Thranen  cler  Augen,  leichte 
Blepharitis,  Lichtscheu,  Heiserkeit  und  trockener  bellender  Husten. 
Die  allgemeinen  Symptome  reduciren  sich  auf  Mattigkeit,  Abgeschlagen- 
heit,  Appetitmangel,  etwas  erhohte  Hauttemperatur , Durst,  abend- 
liche  Fieberexacerbation,  die  bei  reizbaren  Kindern  sicli  Nachts  bis 
zu  Delirien  steigern  kann.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
schlecht,  Druck  auf  den  Magen  empfindlich.  Doch  konnen  auch  die 
Fiebersymptome  wesentlich  heftiger,  besonders  bei  kleinen  Kindern, 
ausfallen.  Einige  Tage  vor  Auftreten  des  Hautausschlags  sieht  man 
vom  weichen  Gaumen  auf  die  Wangenschleimhaut  eine  Eruption  von 
rothen  Flecken  sich  ausbreiten,  welche  schon  die  Deutung  der  noch 
unbestimmten  Erscheinungen  liefern  kann  (Rehn  68). 

Stadium  des  Ausbruches.  Stadium  eruptionis.  Das 
Exanthem  bricht  zuerst  im  Gesichte,  auf  den  Wangen  oder  dem 
Nasenrticken  aus  und  kriecht  von  da  liber  den  Hals  zum  Bumpfe 
auf  die  oberen  und  zuletzt  auch  unteren  Extremitaten.  Bei  vorher 
gesunden  Kindern  ist  der  Ausbruch  in  24  Stunden  vollendet,  geht  im 
Allgemeinen  jedoch  langsamer  vonstatten,  als  der  des  Scharlachs. 
Die  allgemeinen  Symptome  erreichen  mit  dem  Ausbruche  des  Exan- 
tliems  ihren  hochsten  Grad,  kleinere  Kinder  deliriren,  die  meisten 
sind  sehr  unruhig  und  machen  clen  Eindruck  schwerer  Erkrankung. 
Der  Stuhl  ist  angehalten,  Urin  hocliroth,  reich  an  Harnsaure  und 
Harnstoff.  Das  Exanthem  beginnt  mit  blassrothen,  kleinen,  runden 
Flecken  von  cler  Grosse  einer  Linse.  Dieselben  rothen  sich  meki 
und  mehr,  fliessen,  wenn  sie  sehr  clicht  stehen,  auch  wohl  zu  unregel- 
massigen  Figuren  zusammen,  lassen  aber  immer  stellenweise  normale 
Haut  zwischen  sich.  Mit  zunehmender  Rothe  erheben  sie  sich  auch 
liber  das  Niveau  cler  Haut  und  werden  auf  cler  Hohe  der  Erhaben- 
lieiten  etwas  gelblich,  zu  Blasenbildung  komrat  es  jedoch  fast  nie- 
mals.  Auch  auf  cler  Mundschleimhaut  finden  sich  noch  die  unter 
clen  Y orlaufern  schon  erwiihnten  Flecke. 

Beim  Ausbruche  der  iichten  Pocken  bestehen  einige  Stunden  dieselben  rothen 
erhabenen  Hautstellen  und  lassen  sich  in  keiner  Weise  ortlich  yon  den  Masern 
unterscheiden.  Die  allgemeinen  Symptome  jedoch  sind  bei  diesen  beiden  Exanthemen 
sehr  verschieden;  die  iibrigen  Falle  und  die  Weiterentwicklung  klaren  die  Lage 
vollig  auf. 

Stadium  derBliithe.  Stadium  floresce ntiae.  Die  Masern 
stehen  vier  Tage  lang  auf  cler  Haut.  Das  1 ieber  dauert  gemassigt 
fort  oder  schwindet  selbst  vollig  nacli  vollendetem  Ausbruch.  Der 
Ausschlag  erblasst  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  er  erschienen  ist, 
zuerst  im  Gesichte,  dann  am  Rumpf  und  zuletzt  an  den  unteren 
Extremitaten.  Die  Haut  wil’d  zuweilen  gelblich,  bevor  sie  zur  nor- 
malen  Farbung  zurlickkelirt,  und  am  4.  Tage  sieht  man  bloss  men 
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leichte  Spuren  des  erblassenden  Exanthemes.  In  gleicliem  Maasse 
mindem  sicli  die  Conjunctivitis  und  der  Nasencatarrh,  wahrend  der 
Bi  onchia Icatarrh  gemass  der  grossen  dendritischen  Ausdehnung  der 
Schleiinhautflache  nocli  langere  Zeit  und  oft  in  hoherem  Grade,  als 
zu  Aiifang,  anhalt.  Sobald  das  Exanthera  am  ganzen  Korper  er- 
blasst  ist,  beginnt  das 

Stadium  der  Abscbuppung.  Stadium  desquamationis. 
Ueberall,  wo  das  Exanthem  aufgetreten  ist,  da  stdsst  sicli  die  Epi- 
dermis ab,  allein  niclit,  wie  beim  Scharlacb , in  grosseren  Lappen, 
sondern  in  ganz  kleinen  Scbuppen,  die  wie  ein  weisser  Staub  auf 
der  Haiit  liegen  und  am  besten  geseben  werden,  wenu  man  diese 
mit  einem  schwarzen  Tuclie  reibt.  Die  Scbleimbaut  der  Ease  und 
der  Augen  ist  nun  vollkommen  frei,  die  der  Broncliien  aber  liefert 
noch  mehrere  Woclien  eine  ziemlicbe  Menge  Secret,  das  durcb  Husten 
entfernt  wird.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sicb  ausserordentlicli 
schnell,  so  dass  es  kaum  moglicb  ist,  die  Kinder  langer  als  3—4 
Tage  nach  dem  Erblassen  des  Exantbeines  im  Bette  zu  lialten. 

B.  Variationen  und  Nachkrankheiten.  Wir  baben  bier  zu  be- 
tracbten:  i)  Abweicbungen  beziiglicb  des  Exanthemes,  2)  beziiglich 
der  Scbleimbaut-,  3)  beziiglicb  der  Allgemeinerkrankung  und  4)  eine 
Keibe  von  baufig  bosartigen  Machkranklieiten. 


Modificationen  des  Exanthemes.  Das  Exanthem  bricbt 

man chma1  scbon  am  zweiten  Tage  nacb  Eintritt  der  Yorboten  aus 

und  halt  smb  auch  mclit  an  die  gewohnlicbe  Keihenfolge.  Es  kann 

statt  mi  Gesichte  an  den  unteren  Extremitaten  zuerst  auftreten.  An 

emzelnen  Stellen  konnen  die  kleinen  rotben  Elecken  confluiren  so 

dass_  man  Sckwiengkeit  bat,  das  Exanthem  von  Scharlacb  zu  uiiter- 

scheiden.  Diese  grosseren  rotben  Stellen  sind  aber  niemals  liber  den 

ganzen  Korper  verbreitet,  und  man  findet  immer  noch  hinreichend 

cbarakteristiscbes  Masernexantbem.  Audi  zu  Maseru  gesellt  sicb  zu- 

weilen  ein  Blascbenausscblag  der  sog.  Eriesel,  jedoch  viel  seltener, 

als  zu  Scharlacb,  worauf  dann  die  Abscbuppung  in  etwas  grosseren 

.Scbuppen  und  reicblicher  sicb  emstellt,  selbst  Pemphigusblasen  bat 

Henoch  in  emem  todtlicben  Fall  beobaclitet.  In  bosartigen  Epide- 

nneen  wird  das  Exanthem  blaulich,  es  verscbwindet  niclit  spurlos 

SmpTi  lnIlteIrlass1t  Eccbymosen  und  ist  mit  den  bosartigsten 
»Scb  leimbauterkrankungen  complicirt. 

Die  Dauer  der  Bliithe  kann  verscbieden  lang  sein.  Zuweilen 
stelit  der  Ausscblag  nur  2—3  Tage,  er  kann  aber  auch  5-6  Tage 
ang  zu  sehen  sem,  ja  vollkommen  verscbwinden  und  nacb  einigen 

biTVblt  “ P1m  ' 31 1wl1e1derkehren-  Yiel  seltener,  als  bei  Scliar- 
lacb,  tehlt  er  ganz:  Morbilli  sme  exantliemate. 

dV  .S?hl®imhaute-  Die  Scbleimbaute  er- 
kranken  mi  Allgememen  bei  den  Maseru  viel  ausgedehnter,  als  im 

Scharlacb,  und  auf  ilinen  entwickeln  sicb  die  bedenldiclien  Localisa- 
tionen  der  Krankbeit:  Die  gewohnlicbe  Conjunctivitis  kann  sicb  zu 
emer  bosartigen  B ennorrbde  mit  starkem  Oedem  der  Eider,  sooar 
olgender  1 hthisis  bulbi  {Heim  86)  steigern.  Selbst  der  Nasencata'rrb 
hann  einmal  unter  fortwabrendem  Niesen  eine  bedeutende  Con 
gestion  und  endliche  Erschdpfung  liervorrufen  (Vogel).  Die  Entziin- 
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dungen  des  Rachens  und  Kehlkopfes  verursachen  zuweilen  einen  unauf- 
horlichen  Hustenreiz,  der  zu  wahren  Paroxysmen  nacli  Art  des  Keuch- 
lmstens  mit  Erbrechen  und  Blutungen  ausartet.  In  bosartigen  Epide- 
mieen  bleibt  es  nicht  bei  einfachem  Catarrh  der  Schleimhaute,  sondern 
es  entwickeln  sicli  (seltener  als  bei  Scharlach)  diphtheritiscb e 
Membranen:  diphtheritische  Conjunctivitis  droht  dem  Auge  Zer- 
storung,  es  entwickelt  sich  Mund-,  Rachen-  und  Nasendiphtherie;  von 
einem  bier  viel  lieber,  als  bei  Scharlach,  zutretenden  Larynxkrup 
geht  neue  schwere  Bedrohung  des  Lebens  aus. 

Der  Darmkanal  ist  seltener  bei  der  Erkrankung  betheiligt,  als  die  Respi- 
rationsorgane.  dock  kommen  auch  Diarrhohen,  zuweilen  sebr  pernicioser  Art,  vor. 
Die  Harn-  und  Geschlecht s orga  n e erkranken  im  Gegensatz  zu  Scharlach, 
wo  Nephritis  und  Albutninurie  zu  den  haufigsten  Complicationen  gehoren,  nur  ziem- 
hch  selten.  Bei  Madchen  kommt  zuweilen  Diphtheritis  der  Vagina,  die  gewohnlich 
mit  Gangran  der  Labien  und  Tod  endigt,  vor. 

Lobare  und  lobulare  Pneumonie  sind  bei  den  Masern  ausser- 
ordentlich  haufig,  und  namentlich  erliegen  denselben  sehr  viele  kleine 
Kinder  unter  einem  Jahre.  Wohl  die  meisten  Todesfiille  sind  den 
complicirenden  Pneumonieen  zuzuschreiben.  Ganz  besonders  verderb- 
lich  aber  sind  sie  wegen  der  von  ihnen  ausgehenden  Begiinstigung 
von  in  der  Lunge,  im  Him  etc.  localisirten  tuberculosen  Kr- 
krankungen  (vgl.  S.  327  u.  379,  auch  nachher  unter  „Verlauf.“). 

Yerschiedene  Intensitat  der  Allgemeinerkrankung.  Man 
nimmt  ebenso  wie  beim  Scharlach  1)  einen  erethischen,  namlich  den 
eingangs  geschilderten  normalen , 2)  einen  synochalen , 3)  einen  tor- 
piden  und  4)  einen  septischen  Charakter  der  Masern  an,  welcher 
sowolil  in  ganzen  Epidemieen , als  auch  bei  einzelnen  Constitutionen 
sich  geltend  machen  kann.  Wie  bei  Scharlach,  ist  zu  beachten,  dass 
aus  einem  gutartigen  Anfang  Uebergange  zu  den  bosartigen  Eormen 
immer  moglich  sind  und  desshalb  eine  scharfe  Scheidung  der  Eormen 
nicht  immer  angeht. 

Der  synochale  Charakter  kiindigt  sich  meist  schon  durch  ein 
sttirmisches  Yorlaufer  stadium  an.  Die  entziindlichen  Affectionen  der 
Schleimhaute  sind  sehr  heftig,  die  Haut  wil’d  brennend  heiss  (Temp, 
bis  zu  42,9),  und  der  ganze  Korper  ist  alsbald  mit  dunkel- 
rothen , prominirenden  Flecken  iibersaet.  Die  Gehirn symptome 
sind  hiebei  sehr  bedrohlich,  wilde  Delirien  wechseln  mit  tiefem, 
soporosem  Schlafe  ab.  Das  stark  entwickelte  Exanthem  steht  meist 
langer  als  4 Tage,  und  ist  am  5.  und  6.  Tage  nocli  deutlich  zu  er- 
kennen.  Die  Abschuppung  ist  der  vorhergehenden  starken  Haut- 
congestion  entsprechend  ziemlich  betrachtlich.  Kachkrankheiten  wer- 
den  hilutig  beobachtet. 

In  bosartigen  Epidemieen  und  bei  dyskrasischen,  besonders  scro- 
phulosen  Kindern  ist  der  torpide  Charakter  des  hiebers  der  a oi- 
herrschende.  Es  zieht  sich  hiebei  schon  das  Prodromalstadium  unter 
bedenklichen  Symptomen  in  die  Lange,  und  von  Anfang  an  f iil  1 1 eine 
ausserordentlich  schnelle  Krafteabnahme  besonders  auf.  Die  Kindei 
klagen  liber  Schwindel  und  Gliederschmerzen , haben  fortwahiende 
Angst,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt, 
aber  klein  und  leicht  zu  unterdriicken.  Erbrechen , profuse  Diai- 
rhoen,  krupahnliche  Hustenanfalle  lassen  schon  vor  Ausbruch  des  Ex- 
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anthemes  eine  ungiinstige  Prognose  stellen.  Das  Exanthera  selbst 
erscheint  bei  dieser  Eorm  nur  selten  znr  rechten  Zeit,  zeigt  sicli  nur 
an  einzelnen  Kdrperstellen,  erreicht  nicht  die  gewolmliche,  hochrothe 
Farbe.  Die  Sclileimhaute  neigen  zur  diphtheritischen  Entziindung, 
Herzaffectionen  (S.  359  bis  365),  allerdings  seltener  als  bei  Sckarlach, 
treten  auf.  Profuse  Diarrhoea,  maligne  Bronchitis,  Krnp  oder  ein- 
fache  Entkraftung  machen  deni  Leben  nur  zu  oft  ein  Elide. 

Die  hochste  Entwicklung  dieses  Charakters  ist  der  septische 
oder  putride.  Das  Exanthem  tritt  hier  ebenfalls  unregelmassig  auf 
und  ist  sogleich  mit  Ecchymosen  complicirt.  Unter  den  Gekirnsymp- 
tomen  sind  Koma  und  Ohnmachten  die  vorwiegenden.  Die  diphtheri- 
tischen Schleimhauterkrankungen  neigen  schnell  zur  Gangran,  die 
sich  bei  Madchen  ofter  auf  die  Yulva  erstreckt.  Profuse  Nasen-  und 
Darmblutungen  konnen  in  kiirzester  Zeit  einen  hohen  Grad  von 
Anamie,  einen  scorbutischen  Zustand  herbeifuhren. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Die  haufigste  und 
bosartigste  Kachkrankheit  der  Masern  ist,  wie  schon  erwahnt  und 
wie  friiher  auch  fiir  den  Keuchhusten  mitgetheilt,  die  Tuberculosis. 
Sie  entwickelt  sich  zuweilen  sehr  rasch,  so  dass  die  Kinder  gar  nicht 
mehr  das  Bett  verlassen,  sondern  unmittelbar  nach  deni  Verschwinden 
des  Exanthemes  fort  und  fort  fiebern,  husten  und  abmagern.  Ge- 
wohnlich  aber  wird  ein  langeres  Intervall  zwischen  dem  Exanthem 
und  dem  Eintritt  der  tuberculosen  Symptome  beobachtet. 

Die  Kinder  stehen  wieder  auf,  sind  fieberfrei  und  die  Krankbeit  ist  langst 
vergessen.  Ein  leichter  Bronchialcatarrh  jedoch  ist  zuriickgeblieben  und  lasst  sich 
durch  die  sorgsamste  Pflege  und  Behandlung  nicht  beseitigen.  Ganz  allmahlich 
stellen  sich  abendlich  Exacerbationen , dann  allgemeines  Unwohlsein,  Traurigkeit 
und  Abnahme  der  Krafte  ein,  wobei  der  Husten  immer  starker  und  haufiger  wird. 
Die  Abmagerung  wird  nun  von  Tag  zu  Tag  deutlicher,  die  tuberculosen  Erschei- 
nungen  lassen  sich  alsbald  auch  physikalisch  nachweisen  und  nehmen  in  den  meisten 
Fallen  bis  zum  Tode  zu.  Man  vergl.  S.  326  und  379  und  achte  von  Anfang  an 
wohl  auf  die  Bronchialdriisen  S.  336  ff. 

An  die  Lungenschwindsucht  selbst  oder  auch  an  eine  lange 
latente  Bronchialdriisenphthise  schliesst  sich  dann  sehr  gern  die 
tuberculose  Meningitis,  und  wenn  in  Halle  in  5 gewohnlichen 
Jahren  je  5—11  solcher  vorkamen,  so  fielen  auf  7 Masernjahre  je 
19 — 28.  {Pott  79).  Ausser  den  tuberculosen  gehoren  auch  einfache 
chronische  Kehlkopf-  und  Bronchial-Lungencatarrhe 
zu  den  Kachkrankheiten  der  Masern. 

Eine  andere  Kachkrankheit,  auch  gern  complicirt  mit  Tuber- 
culosis, ist  Otorrhoe  (vgl.  S.  497)  oder  gar  direct  Taubheit.  Sehr 
gewdhnlich  auch  sind  Impetigo  und  Eczem  im  Gesicht  und  am  Kopf, 
zuweilen  kommen  Phlegmone  und  Hautabscesse  hinzu.  Chronische 
A ugen entziindung,  vorwiegend  Blepharitis,  bleibt  bei  scrophulosen 
Kindern  Jahre  lang  zuriick.  Daran  schliessen  sich  Entziindungen  der 
Lymphdrusen,  die  man  schon  wahrend  der  Masern  sehr  verbreitet 
vorfindet  ( Pobeitz  8<),  auch  der  innern,  der  Bronchial-,  wie  vorhin 
erwahnt,  und  Mesenterial driisen ; bei  schlecht  gepflegten  dyskrasischen 
Kindern  wird  Koma  beobachtet,  von  Demme  (82)  Abscedirung  der 
Schilddriisen  etc. 

Die  tibrigen  als  Mit-  und  Kaclikrankheiten  aufgefiihrten  Yer- 
anderungen , Pericarditis,  einfache  Meningitis,  Gelenkentziindung, 
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Nekrose  vom  Knochen,  IlautgangrUn  {Heim  90),  Purpura,  Hydrop- 
sieen  etc.  sind  sehr  selten. 

Zu  dem  Verlauf  ist  als  besondere  Unregelmassigkeit  der 
Beginn  ruit  einer  ausgesprochen  beftigen  und  fieberhaften  Erkrankung 
der  Respirationsorgane  bemerkenswerth.  So  babe  icb  Masern  mit 
einer  Pneumonie  beginnen  seben,  die  Tage  lang  dem  Exanthem  vor- 
ausging  und  scbliesslicb  den  Tod  des  Kindes  herbeifuhrte.  Im  Granzen 
ist  sonst  der  Y erlauf  weit  milder,  als  der  des  Scharlach.  Die  schweren 
Fiille  sind  lange  nicht  so  liaufig,  wie  bei  diesem.  Das  drlickt  sich 
aucb  in  dem  Ausgang  aus , welcher  in  lljabrigem  Durebscbnitt  in 
Bayern  auf  13,400  Kranke  nur  2,76  °/o  Sterbfalle  ergab  (von  mir  nacb 
Majer  71  bereclinet);  es  gibt  Epidemieen,  in  denen  fast  Hiemand 
stirbt,  dagegen  aucli  wieder  ziemlicli  schwere.  Im  Winter  sind  sie 
sclilimmer  als  im  Sommer,  wegen  der  durch  die  Zimmerluft  ungiinstig 
beeinflussten  Lunge.  Die  Anhaufung  von  Masernkranken  ist 
gefalirlich.  Darum  sterben  auf  der  Hoke  der  Epidemie  und  be- 
sonders  in  Spitalern  (in  St.  Petersburg  9,2  °/o , Sagorski  86,  in  Paris 
16  °/o  nacb  Eloy  85)  melir  als  sonst.  Die  grosste  Zabl  der  Todes- 
falle  gehort  dem  1.  Jahre  an,  in  Bayern  42,5  %,  die  nacbste  dem 
Alter  von  1 — 5 Jahren  = 45  °/o  (d.  i.  11  % im  Jahr),  also  fast 
90  °/0  aller  Sterbfalle  liegen  unter  5 Jabren.  — Die  Prognose  der 
Masern  wil’d  iibrigens  durcb  die  sich  noch  lange  naclischleppenden 
Tuberculosen  der  Lungen  und  der  Hirnbaute,  an  denen  nocb  viele 
Kinder  zugrunde  gelien,  getriibt. 

Diagnose.  Die  Masern  konnen  mit  exantliematiscbem  Typhus, 
Erytbem  und  Scbarlacb  verwechselt  werden.  Der  exantkematische 
Typhus  lasst  sich,  was  das  Exanthem  selbst  betrifft,  in  vielen  Fallen 
von  den  Masern  niclit  unterscheiden,  wobl  aber  nach  Auftreten  und 
Y erlauf  desselben.  Es  findet  sich  bei  den  Masern  regelmassig,  beim 
Typhus  gar  nicht  oder  sparlich  im  Gesicbt,  kommt  bei  jenen  immer 
am  3.  bis  liingstens  5.  Tag  der  Krankheit,  bei  diesem  bald  am  3.y 
bald  aber  aucb  erst  am  8.;  was  aber  die  Hauptsacke,  das  Fieber  ist 
beiFlecktyplius  von  vornberein  holier  und  bleibt  viel  langer,  aucli  lange 
nach  vollendeter  Eruption  liocli  und  gefahrlich,  derselbe  macbt  iiber- 
baupt  den  Eindruck  einer  regelrecbt  schwereren  Krankheit , die  ins- 
besondere  aucli  Erwacksene  gleicli  oder  tiberwiegend  in  scbwerer 
Weise  mitbefallt.  — Initiale  Yariola  ist  S.  548  erwaknt.  — Selir 
viele  Neugeborene  und  altere  Sauglinge  bekommen  ein  Erytbem 
liber  den  ganzen  Korper,  das  der  Form  des  Ausscblages  nach  sich 
durchaus  nicht  von  den  Masern  unterscheidet.  Dasselbe  ist  aber  ge- 
wohnlich  nicht  mit  catarrhalischen  Symptomen  complicirt  und  wil'd 
nicht  von  so  lieftigem  Fieber  eingeleitet,  als  die  Masern.  Ausserdem 
kommt  das  Erytbem  der  Keugeborenen  olme  alle  Contagion  vor. 
(Yergl.  S.  5 und  570.) 

Die  Unterscheidung  zwischen  Masern  und  Scharlach 
bietet  zuweilen  ziemliche  Schwierigkeiten , zumal  wenn  beide  Exan- 
tlieme  zu  gleicher  Zeit  in  einer  Stadt  vorkommen.  Es  wil'd  desshalb 
niitzlich  sein,  wenn  die  Hauptsymptome  und  TJnterscheidungsmerkmale 
beider  Krankheiten  nochmals  neben  einander  aufgezahlt  werden: 
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Differential  diagnose. 


Maser  n. 

Das  Vorlauferstadium  dauert  8 — 4 
Tage. 

AIs  Prodromalsymptome  sind  die 
constantesten : Conjunctivitis,  Licktscheu, 
Nasen-  und  Bronckialcatarrk , Niesen, 
Scknupfen,  Heiserkeit,  Husten.  Puls- 
frequenz  und  Hauttemperatur  nur  massig 
erkoht. 

Das  Exanthem  bestekt  in  linsengrossen, 
rotken,  rundlichen  Flecken,  welcke  sckwack 
iiber  die  Haut  erhaben  sind  und  nur  an 
wenigen  Stellen  zu  grosseren  ungleich 
erkabenen  Flecken  confluiren.  Es  brickt 
zuerst  im  Gesichte  aus. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exantkemes 
schwinden  die  bedenklicken  allgemeinen 
Symptome. 

Das  Masernexantkem  stekt  im  All- 
gemeinen etwas  langer,  als  das  des  Schar- 
lacks.  Es  ist  am  4.  Tage  ganz  deutlich, 
am  5.  und  6.  oft  nock  sckwack  zu  seken. 

Weisse  Blutkorperchen  nicht  ver- 
mekrt  ( Felsenthal  92). 

Absckuppung  in  weissem  Pulver. 

Nackkrankheiten:  Tuberculosis,  Bron- 
chitis, Augenentziindungen,  Eczem,  Krup 
und  Pneumonie. 


S c h a r 1 a c k. 

Sckon  am  2. — 3.  Tage  Ausbruch  des 
Exantkemes. 

Die  catarrhalischen  Symptome  feklen 
hier  fast  ganzlich.  Hingegen  sind  deut- 
liche  Schlingbesckwerden , berukend  auf 
Rotkung  und  Sckwellung  der  Mandeln, 
zugegen.  Das  Fieber  ist  schon  vor  Aus- 
bruck  des  Exantkemes  sehr  heftig. 

Das  Exanthem  iiberziekt  ganze  Korper- 
tkeile  oder  doch  grosse,  platte  Flacken 
gleichmassig,  bei  genauem  Zusehen  und 
besonders  anfangs  aus  feinsten  Piinktchen 
zusammengesetzt.  Es  ist  am  Rumpf 
am  starksten,  beginnt  am  Halse  und  ver- 
sckont  gewohnlick  das  Gesickt. 

Fieber  und  Angina  dauern  unge- 
sckwacht  wahrend  der  Bliithe  fort. 

Das  Scharlackexanthem  ist  in  der 
Regel  am  4.  Tage  vollkommen  ver- 
schwunden. 

Weisse  Blutkorperchen  vermekrt  (s. 
S.  536.) 

Absckuppung  in  grossen  Lappen. 

Nachkrankheiten:  Nephritis,  Hydrops, 
Parotitis,  Otorrhoe. 


Trotz  diesen  diflerentiellen  Anhaltspunkten  bleibt  die  Diagnose  bei  mancken 
fallen  zweifelkaft,  wesskalb  denn  auck  die  freilick  nicktssagenden  Namen:  Scarla- 
tina morbillosa  und  Morbilli  scarlatinosi  geschaffen  worden  sind. 


Behandlung.  Propbylaxe.  Die  Absperrung  von  Masernkranken 
iincl  alien  . mit  iknen  zusammenkommenden  Personen  ist  das  einzig 
sichere  Mittel,  eine  Infection  zu  verkiiten.  Dieselbe  gelingt  aber 
wahrend  des  Herrschens  einer  Epidemie  bloss  durcb  Ortswecbsel  sicber, 
und  dieser  ist  nur  angezeigt  bei  tuberculos  beanlagten  Kindern,  bei 
welcben  die  Maseru  haufig  einen  rascben  Ausbruch  der  D}^skrasie 
verursacben. 


In  aknlick  yigoroser  Weise  wiirde  man  ausser  diesen  ebenfalls  nock  die 
e,r  ° Jahren,  Wo  es  moglich  ist,  zu  sckiitzen  sucken  miissen,  da 
bei  alteren  Kindern  die  Masern  wenig  gefahrlick  sind  und  dock  von  den  meisten 
iienschen  schliesskch  einmal  iiberstanden  werden  miissen.  Da  nun  nach  meinen  (85) 
f eststellungen  die  Masern  bei  Erwach senen  wieder  schwerer  und  jedenfalls  un- 
lequenier  werden,  so  liegt  kein  Grund  vor,  mit  aller  Kraft  sie  bis  zu  diesem  Alter  hinaus- 
zusckieben.  Aus  Schulen  miissen  die  der  Masern  Verdachtigen  auck  in  dem 
scnon  ansteckenden  initialen  Catarrkstadium  ausgeschlossen  werden,  und  auck  zu 
Mause  soil  man  Ansteckung  moglichst  meiden,  urn  keine  Haufung  der  Erkran- 
ungen,  die  wir  oben  als  gefahrlich  bezeickneten,  zu  veranlassen.  Aber  Aussckluss 
gesunder  Hausgenossen  aus  der  Schule,  wie  bei  Scharlach,  sckeint  fur  Masern,  der 
eben  geausserten  Ansckauung  entspreckend , iibertrieben.  Ueber  Schluss  der 
Schule  gilt  das  bei  Scharlach  Gesagte,  er  ist  hier  in  der  Regel  nock  weniger 
nothig  ausser  m den  Kleinkmderschulen,  deren  Insassen  eben  die  besonders  Ge- 


Die  einfachen  regelmassig  verlaufenden  Masern  erfordern  lediglicb 
erne  exspectative  Behandlung.  Der  beste  Schutz  gegen  einen  unreo-el- 
massigen  Yerlauf  und  g6gen  Nacbkrankbeiten  ist  eine  gleiclimass'me 
ziemlich  hobe  Zimmertemperatur,  18— 19  °C.,  so  lange  die  Kranken  im 
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Bett  sind,  20°  C.,  wenn  sie  aufstehen  sollen.  So  lange  eine  Spur  von 
Exantliem  zu  sehen  ist,  darf  das  Bett  nicht  verlassen  werden,  und 
nach  vollstandigem  Yerschwinden  desselben  soil,  wenn  starkere 
catarrhalische  Erscheinungen  bestehen,  noch  8 — 14  Tage,  bei  un- 
giinstiger  Jabreszeit  nocb  langer,  das  Zimmer  gehiitet  werden. 

Die  Bedeckung  im  Krankenlager  kann  verhaltnissmassig  leicht 
sein,  und  die  dicken  Federbetten,  in  die  man  mich  z.  B.  in  meiner 
Jugend  nocb  gesteckt  bat,  sind  ausser  Curs.  Ebenso  die  Furcbt  vor 
dem  Wasser.  Man  wascbt  G-esicbt  und  Hande  mit  lauwarmem 
Wasser,  sogar  2mal  taglich  und  gewiss  obne  Scbaden.  Die  Diilt 
muss  antifebril  sein,  so  lange  bei  Fieber  der  Appetit  sich  nicht  regt 
oder  TJnterleibsstorungen  bestehen.  Sonst  bei  erwachendem  Appetite 
die  Kinder  fasten  zu  lassen,  ist  grausam  und  yerschlecbtert  nur  die 
Beconvalescenz. 

Was  die  Symptome  und  Complicationen  anlangt,  so  ver- 
langt  der  Augencatarrb  Beinlicbkeit  und  leichtes  Abblenden  desLicbts, 
heftiger  Hustenreiz  ein  Ipecacuanha-Infus  mit  Narcoticis,  wie  bei 
der  Bronchitis  angegeben  (S.  287),  starkerer  Durchfall  entsprechende 
Diat  und  Opium.  Gegen  Betaubung  und  Delirien  lege  man  eine 
Eisblase  auf  den  Kopf  oder  mache  kalte  Abgiessungen  des  letzteren 
nach  S.  223.  Wenn  diese  Erscheinungen  von  selir  hoher  Korper- 
temperatur  abhangen,  so  wende  man  sich  an  die  Antipyretica 
(S.  24),  ktihle  Abwaschungen  mit  Essig  und  Wasser  konnen  ebenfalls 
angewandt  werden , selten  kalte  Bader  (s.  S.  223).  Bei  septischen 
und  hamorrhagischen  Masern  ist  eventuell  Chinin  als  Antipyreticum 
zu  wahlen  und  mit  Wein  die  Herzkraft  zu  erhalten,  diese  iiberhaupt 
sorgfaltig  zu  uberwachen  und,  wenn  nothig,  nach  den  bei  Herzleiden 
gegebenen  Begeln  vorzugehen  (S.  359 — 365).  Die  Hauptaufmerk- 
samkeit  ist  auf  den  Zustand  der  Lunge  zu  richten  und  eine  starkere 
Bronchitis  mit,  eventuell  reizenden,  Expectorantien , eine  Pneumonie 
energisch  mit  kalten  Umsclilagen  zu  bekampfen  (vergl.  S.  287  und 
313).  Sobald  das  Fieber  fiber  4 Tage  anhalt  oder  danach  wieder 
ansteigt,  ist  nach  diesen  Complicationen  zu  fahnden,  auch  nach  Diph- 
theritis  und  Otitis  media  (nach  letzterer  durch  Trommelfell- 
inspection,  selbst  wenn  keine  Schmerzen  vorhanden  sind),  wenn  keine 
andere  Erklarung  des  Fiebers  vorhanden  ist,  am  seltensten  ^findet  sich 
Nephritis.  Ueber  die  Behandlung  dieser  Leiden  s.  S.  159  ff.,  495, 
498  u.  506.  Ein  bleibender  chronischer  Catarrh  ist  energisch, 
event,  mechanisch  nach  den  hierfur  gegebenen  Begeln  zu  behandeln 
(S.  287/8)  und  hiedurch,  so  wie  durch  Abharten  und  kraftigende 
Lebensweise  (Leberthran)  der  drohenden  Phthise  vorzubcugen. 

3)  Bo  the  In.  Bubeolae. 

Wesen  und  Symptome.  Die  Einen  hielten  friiher  die  „Botlielnu 
fur  einen  modificirten  Scharlach,  die  Anderen  fiir  Masern,  wieder 
Andere  fiir  eine  Mischform  beider,  auch  verwechselte  man  einfache 
Erytheme  damit,  bis  man  kurzen  Prozess  machen  und  die  gauze 
Krankheit  leugnen  wollte. 

Yon  letzterer  Ansicht  wurde  Vogel  im  Frulijahr  1865  bekehrt, 
als  er  binnen  2 Monaten  8 Kinder  von  V2 — ^ Jahren  und  3 Erwach- 
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sene  an  einem  fieberlosen,  masernahnlichen  Ausschlag  in  Behandlung 
bekam,  von  dein  zu  gleicher  Zeit  Lindivurm  nock  5 und  andere 
Miinchener  Aerzte  andere  Falle  salien.  Ganz  denselben,  2 — 3 Tage 
dauernden  masernahnlichen  Ausschlag  ohne  catarrha- 
lische  Erscheinungen  und  Eieber,  aber  contagios  iiber  eine  Masse 
Leute  verbreitet,  beobachtete  Kostlin  in  Stuttgart,  spater  Thomas  (69 
u.  v.  Zieinssen’s  Hdb.  II.),  Mettenheimer  (69).  Kurze  Dauer,  Fieber- 
losigkeit  und  fehlende  Abschuppung  trennen  diese  Form  von  den 
Maseru,  ausserdem  auch  der  Umstand,  dass  sie  viele  Leute  befallt, 
welche  die  Masern  schon  batten  (102  von  168  Rothelkranken).  Indess 
kann  auch  nicht,  wie  Manche  dachten,  eine  leichte  Masernfonn  an- 
genommen  werden  auf  Grund  einer,  durch  schon  einmal  iiberstandene 
Masern  abgeschwachten , Disposition.  Denn  die  Krankheit  verlauft 
ebenso  mild  bei  Individuen,  welche  noch  nie  Masern  hatten  (66  Kranke 
von  Buchmiiller  78).  In  anderen  Fallen  und  manchmal  tiberhaupt  in 
anderen  Epidemieen  wurde  ein  vbllig  verschiedener,  scharlachahnlicher 
Ausschlag , dicht  stehende  kleine  Stippchen , gewohnlich  durch  ein 
zwischenliegendes  Erythem  verbunden,  beobachtet  und  als  Rubeolae 
scarlatinosae  von  der  vorigen  als  R.  morbillosae  bezeichneten 
Erkrankung  unterschieden  ( Klaatsch  85,  Filatow  86).  Ic-h  babe  auch 
in  einer  Rubeolaeepidemie  wiederholt  auf  gleichmassiger  blasser  Rothe 
bis  bohnengrosse  erhabene  starker  rothe  Flecke,  selbst  weisse  Quaddeln 
auf  rotkem  Grund,  wie  bei  Urticaria,  gesehen.  Sonst  war  meist  der 
Ausschlag  dicht,  kleinfleckig,  scharlachahnlich.  Die  Begleiterschei- 
nungen  imitiren  bald  die  Masern  durch  Befallen  von  Augen , Rase 
und  Luftrolire  mit  Catarrhen,  bald  den  Scliarlach  mit  der  Rachen- 
affection,  und  manchmal  tritt  die  Schleimhauterkrankung  des  Scharlach 
zu  dem  Exanthem  von  Masern  und  umgekehrt,  bald  fehlen  sie  ganz. 
Die  Ansteckung  ist  schwacher,  als  bei  Masern  und  Scharlach,  manch- 
mal werden  von  vielen  Geschwistern  nur  1 oder  2 befallen. 

Die  Incubation  soil  15—22  Tage  dauern  (Dukes  83,  Klaatsch 
85).  Das  Exanthem  beginnt  meist  im  Gesicht,  lasst  manchmal  auch 
gerade  dies  frei , und  breitet  sich  liber  den  ganzen  Korper  aus ; ein 
andermal  wieder  befallt  es  auch  nur  einzelne  Theile.  Es  dauert  nur 
24  bis  48  Stunden,  die  Temperatur  tibersteigt  gewohnlich  nicht 
38 0 C.,  kommt  im  Anfang  aber  auch  manchmal  kurz  auf  39  0 C.  Ob 
eine  Epidemie  von  166  Fallen  mit  Albuminurie  und  7 Todten,  die 
Edwards  beobachtet  haben  soli , wirklich  zu  den  sonst  unsckuldigen 
Rubeolen  gehbrt , ist  fiir  uns  kaum  zu  beurtheilen , englische  und 
amerikanische  Autoren  sprechen  Iiberhaupt  von  gefahrlicheren  Rotheln 
(v-  (denser  88).  Die  Driisenbetheiligung  ist  gering,  ebenso  die  Ab- 
schuppung. 

Es  handelt  sich  also,  nach  Anderer  wie  meinen  Beoback- 
tungen,  um  anscheinend  verschiedene  Leiden,  deren  Gemein- 
sames  ein  Exanthem  mit  nicht  sehr  starker  epidemischer 
Ausbreitung  und  principiell  leichterem  Yerlauf,  als  bei 
Scharlach  und  Masern  ist. 

Behandlung  ist  nicht  nothig.  Nur  ist  Isolirung  und  auch  sonst 
Vorsicht  geboten,  bis  man  sich  eventuell  an  mehreren  Fallen  von  der 
harmlosen  Natur  des  Leidens  iiberzeugt  hat. 
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4)  Variola,  die  Blattern,  Pocken. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  acliten  Mensclienblattern  kominen 
jetzt  in  Folge  des  in  fast  alien  civilisirten  Lender n eingefiihrten  Impf- 
z wangs  seltener  ror  und  treten  mehr  und  rnehr  als  leiclitere  Form, 
Variolois,  auch  Variola  niodificata  genannt,  auf.  Man  verstelit  unter 
Variola  einen  fieberhaften,  eontagiosen,  typisch  verlaufenden  Pustel- 
ausscblag,  der  sich  in  mehrere  Perioden  abtheilen  lasst. 

AVahrend  die  Krankheit  in  China  und  Indien  schon  vor  mehreren  Jalir- 
tausenden  einheimisch  gewesen  sein  soli,  wird  sie  in  Europa  zum  ersten  Mai  im 
6.  Jahrhundert  durch  Gregor  von  Tours  bestimmt  beschrieben.  In  Deutschland  soli 
sie  erst  Ende  des  15.  Jahrhunderts  erschienen  sein  und  war  nun  in  den  letzt- 
vergangenen  Jahrhunderten  eine  der  verheerendsten  Krankheiten,  auf  die  7—9  % 
aller  Todesfalle  kamen.  1870  durchzpg  nock  einmal  eine  grosse  Epidemie , die 
schon  vorher  in  anderen  Welttheilen  geberrsckt,  Europa  bezw.  Deutschland  und 
veranlasste  in  Preussen  eine  Sterblichkeit  von  2,4  %o  der  tfesammtbevolkerunar. 

Die  Verbreitung  gesckiekt  durch  Ansteckung,  deren  Trager 
in  der  Pustel,  nicht  in  den  nachsten  geschwellten  Driisen  (s.  S.  374) 
sitzt,  und  zwar  am  wirksamsten  zur  Zeit-  der  beginnenden  Eiterung; 
gar  nicht  oder  schwach  ist  die  Ansteckungsfahigkeit  bis  zum  Erup- 
tionsstadium  einschliesslich  ( Biedert  92),  aber  nocli  vorhanden  auch 
in  den  vertrockneten  Krusten.  Die  Ansteckung  wird  durch  Luft, 
Beriihrung,  aber  auch  durch  gesunde  Menschen  und  Sachen,  an  denen 
das  Gift  haftet,  vermittelt,  vermindert  durch  reichliche  Ventilation, 
Bewegung  in  frischer  Luft,  Ablegen  der  Oberkleider,  die  bei  Kranken 
getragen  werden.  Fast  alle  Menschen  mit  Ausnahme  des  Kindes 
in  den  ersten  Monaten  sind  fur  die  Ansteckung  empfanglich,  wenn 
nicht  durch  vorausgegangene  Erkrankung  oder  die  noch  zu  erwahnende 
Impfung  Immunitat  erzielt  ist.  Die  Empfanglichkeit  kelirt  in  yer- 
schiedenen  Zeitraumen  wieder,  nach  meiner  (91)  Feststellung  bei  der 
Mehrzahl  nach  7 Jaliren,  bei  Einigen  schon  nach  2,  bei  Andern  nie- 
mals.  Das  wiclitigste  fur  die  Praxis  ist,  dass  nicht  bloss  achte 
Blattern,  sondern  auch  leichte  Variolois  bei  Ungeimpften 
wieder  achte  Blattern  erzeugen.  Doch  liabe  ich  leichte  Falle 
yiel  weniger  ansteckend  gefunden,  als  scliwere,  und  auch  Ungeimpfte 
wiederholt  oline  Ansteckung  in  die  Nahe  von  Blattern  kominen  sehen, 
dieselben  aher  hernach  mit  Erfolg  geimpft. 

Bis  jetzt  ist  auch  hier  der  Infectionstrager  noch  nicht  gefunden,  weder 
Voigt's,  Guttmann's  und  Wolff's,  (alle  86)  Kokken  haben  sich  als  solcher  bewahi’t, 
noch  auch  bis  jetzt  sicker  L.  Pfeiffer's  (86  u.  90/93)  Protozoon.  — AVahrend  die  Kuh- 
pockenimpfung  die  Fruclit  einer  Schwangeren  unberiihrt  lasst,  sollen  Blattern 
vom  4.  Monat  ab  auf  diese  iibergehen,  dieselbe  soil  dann  entweder  zu  friik  oder 
rechtzeitig  mit  einem  Blatternausschlag  oder  mit  Blatternnarben  bedeckt  zur 
AVelt  kommen. 

Der  Leichenbefund  weist  im  Initialstadium  neben  hyperamischer 
Adererweiterung  oft  schon  punktformige  Blutergiisse  in  der  Cutis  auf. 
Die  Pockenpapel  ist  durch  angeschwollene  Zellen  des  Rete  Malpigliii 
gebildet,  worunter  die  Papillen  Hyperamie  und  Durchsetzung  mit 
Lymplizellen  zeigen.  In  dem  gescliwollenen  Rete  bilden  sich  bald 
Lticken  mit  Flussigkeit,  die  sich  zu  einem  gefacherten  run-den 
Blaschen  ausbilden;  da  die  in  der  Mitte  der  Papel  liegenden  Zellen 
des  Rete  von  vornlierein  der  Coagulationsnekrose  verfallen  waren 
( Weigert  74),  so  widersteht  diese  Stelle  der  Ausdehnung  durch  Fliissig- 
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keit,  nnd  die  Blatter  erhalt  in  der  Mitte  eine  Belle.  Wenn  die  Blase 
eiterig  wild,  kann  der  Papillarkorper  gescliwlirig  zerfallen,  und  die 
Folge  ist  eine  Xarbe.  Mit  der  Eiterung  kann  Blutaustritt  in  die 
Blasen  stattfinden : scbwarze  Bl.,  Y.  haemorrhagica.  I)ie  Poeken 
linden  sicli  ancb  noch  auf  den  Schleimhiiuten  des  Mundes,  der  Xase, 
des  B-achens,  des  Kehlkopfs,  der  Luftrohre,  vielleicht  anch  des  Magens; 
im  Dttnndarin  konnnt  catarrlialische  oder  diphtheritisobe  Schwellung 
vor.  Innere  Bliitungen  sind  nicht  selten  in  den  Harnorganen;  auch 
auf  den  Schleimhauten,  den  serosen  Hauten  und  in  der  Lunge  kommen 
sie  vor.  Xekrotisclie  Stellen  mlt  einer  Infiltrations-,  manchmal  auch 
Exsudationszone  in  der  Peripherie,  die  sich  in  den  Lymphdrusen, 
Xieren  ( Weigert ),  den  Hoden  und  dein  Knochenmark  ( Chiari  86,  90 
u.  93)  linden,  fasst  Chiari  als  parenchymatbses  Analogon  der  Haut- 
pustel  auf.  Im  Uebrigen  vergleiche  man  nachher  die  Complicationen 
und  X achkrankh eiten. 

Symptome.  Wir  schildern  die  clrei  Stadien  der  Variola  vera : 
1)  Das  Stadium  der  Incubation  und  der  Vorlaufer,  2)  das  des  bltihenden 
Exanthems,  und  3)  das  der  Abtrocknung. 

Stadium  incubationis  et  prodromorum.  Die  Zeit  von  der 
Aufnahme  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthemes  schwankt 
zwischen  272  — 14  Tagen,  von  Mchhorst  (86)  2mal  zu  genau  2 T. 
8 St.,  lmal  zu  9 T.  14  St.  bestimmt.  In  den  letzten  3 Tagen  vor 
dem  Ausbruche  werden  mehr  und  mehr  pathologisclie  Erscheinungen 
beobachtet:  Yorboten,  welche  wir  uns  beschranken  bei  kleinen 
Kindern  zu  schildern,  da  bei  geimpften  Kindern  iichte  Yariola  nicht 
leicht  vorkommt.  Man  bemerkt  an  denselben  Appetitmangel,  belegte 
Zunge,  Erbrechen  und  Obstipation,  heisse  Haut,  frequenten  Puls, 
grosse  Unruhe  abwecliselnd  mit  Schlafsucht,  Aufschreien  und  Auf- 
schrecken  im  Schlafe,  gegebenen  Palls  Knirschen  mit  den  Zahnen, 
Convulsionen,  zuweilen  Ohnmackten  und  raschen  Collapsus.  Diese 
sammtlichen  Symptome,  zu  welchen  das  bei  Erwachsenen  so  bezeich- 
nende  subjective  Geftihl  von  Bticken-  und  Lendensclimerz  bei  Mangel 
der  Sprache  nicht  geaussert  werden  kann,  steigern  sich  nun  3 Tage 
hindurch  mit  abendlichen  Exacerbationen,  bis  schliesslich  das  Exanthem 
ausbric.ht.  Ueber  ein  prodromales  Erythem  s.  S.  559. 

Stadium  eruptionis  et  florescentiae.  Die  ersten  Spuren 
des  Ausschlages  sieht  man  im  Gesichte,  von  wo  aus  sich  derselbe 
auf  den  Bump!  und  die  oberen  Extremitaten,  zuletzt  auf  die  unteren 
verbreitet.  In  24 — 28  Stunden  ist  die  Eruption  vollendet. 
Zuerst  entsteht  ein  rother,  etAvas  erhabener  Pleck  auf  der  Haut,  der 
in  keiner  Weise  von  Mis ern exanthem  zu  unterscheiden  ist.  Im  Centrum 
dieses  rothen  Eleckes  entwickelt  sich  ein  Heines  hartes  Knotchen 
und  auf  demselben  ein  noch  Heineres  Blilschen,  Avelches  sich  aber 
rasch  vergrossert,  am  2.  Tage  die  Grosse  eines  Stecknadelkopfes, 
am  o.  die  einer  Linse  annimmt  und  schliesslich  die  ganze  ursprting- 
lich  lothe  Stelle  in  eine  pralle  Pustel  von  der  Grosse  einer  halben 
Eibse  mit  eine]  centralen  Delle  umwandelt.  Dieselbe  ist  innen  radiar 
gefacheit  und  entleert  sich,  angestochen,  nur  theilweise. 

Nifiht,al1le  urspriinglichen  rothen  Flecken  gehen  diese  Metamorphose  ein,  ein 
grosser  Theil  derselben  kommt  nicht  zur  Blaschenbildung,  sondeni  verschwindet 
nach  emigen  Tagen  spurlos,  was  am  haufigsten  an  den  unteren  Extremitaten  vor- 
ommt.  An  den  hussen  ist  die  Eruption  iiberhaupt  immer  am  schwachsten. 
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Wenn  das  Exanthem  nicht  gar  zu  ausgedehnt  iiber  den  ganzen 
Kdrper  aufgetreten  ist,  so  lassen  nach  seinem  Ausbruche  die  allge- 
meinen  Symptome  bedeutend  nacb.  Die  grosse  Unrube  und  die 
Delirien  verschwinden,  der  Puls  wird  weicher  und  langsamer,  das 
Atbmen  regelmassiger , der  unangenebme  „Yariolageruch“  aber  ist 
nacb  dem  Ausbruche  deutlicber,  als  vorher.  Nur  bei  starker  Erup- 
tion auf  den  Schleimhauten  der  Augen,  der  Ease,  des  Mundes  etc. 
wird  keine  Minderung  der  Aufregung  bemerkt  wegen  der  hiedurcli 
veranlassten  Sclnnerzen. 

Am  G.  Tage  nacb  der  Eruption  oder  am  9.  des  Beginnes  der 
Krankheit  stellt  sich  aucb  bei  den  Kindern  die  Febris  secundaria 
s.  mat  ur  at  ion  is,  das  Eiterungsfieber,  ein.  Der  Entziindungshof  um 
die  Pocken  vergrossert  sich,  das  Gesicht  scbwillt  bis  zur  Unkennt- 
licbkeit  an,  die  Haut  wird  wieder  beiss,  und  es  beginnt  ein  so  un- 
ertragliches  Hautjucken,  dass  die  Patienten  trotz  alien  Yorkebrungen 
die  Pusteln,  die  sie  mit  den  Nagel n erreichen  konnen,  aufkratzen. 
So  kommt  es  endlicb  zum 

Stadium  exsiccationis.  Die  Pusteln  platzen  und  vertrocknen 
in  derselben  Reihenfolge,  in  der  sie  entstanden  sind,  zuerst  die  im 
Gesiclite,  dann  am  Halse,  an  den  Handgelenken,  am  Rumpfe  und 
endlicb  an  den  unteren  Extremitaten.  Jede  Pustel  vertrocknet  ziem- 
lich  genau  am  9.  Tage  nacb  ihrer  Entstebung,  so  dass  also,  die  2 — 3 
Tage  Prodromalstadium  eingerecbnet,  am  11. — 12.  Tage  der  Krankheit 
sammtliche  Pusteln  die  Abtrocknung  begonnen  haben.  Zum  spon- 
tanen  Bersten  oder  zur  einfacben  Eintrocknung  ohne  Bersten  kommt 
es  bei  nicbt  ganz  kleinen  Kindern  fast  niemals,  indem  sie  nicbt  wider- 
steben  konnen,  das  enorme  Jucken  durcb  Kratzen  und  Beiben  zu 
mildern.  So  bilden  sich  iiber  den  ganzen  Kdrper,  besonders  aber  im 
Gesichte,  braune,  dicke  Krusten,  welche,  in  Rube  gelassen,  nacb  3 
bis  5 Tagen  abfallen  und  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Narbe  zuriick- 
lassen,  yon  den  Kindern  aber  haufig  vor  der  Zeit  abgekratzt  und 
durch  neue  dickere  ersetzt  werden.  Die  Blatternarben  haben  bei  den 
Kindern  dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  den  Erwachsenen,  nur  gleicben 
sich  mit  den  Jahren  die  Unebenbeiten  mebr  aus. 

Die  Pocken  der  Mundhbhle  veranlassen  eine  vermehrte Schleim- 
und  Speicbelsecretion , die  der  Athmungsorgane  Husten,  Atbem- 
storungen  und  ausgesprocbene  Larynxstenose,  die  zur  Tracheotomie 
oder  zum  Tod  fiihren  kann.  Mit  der  Abtrocknung  scbwindet  die 
Febris  secundaria,  der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  und  die  Genesung 
schreitet  rascli  vorwarts.  Zuweilen  stossen  sich  die  Nagel  an  den 
Fingern  und  Zelien  ab. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  ist  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
ausserordent^ch  ungtinstig,  gegen  60°/o  erliegen  der  Yariola  vera, 
wahrend  die*  durchschnittliche  Sterblichkeit  im  Ganzen  15 — 30°/o 
betragt,  bei  der,  hauptsachlich  durcb  Impfung  modificirten,  Yariolois 
(s.  folgende  Seite)  uberhaupt  aber  viel  geringer  ist. 

Die  Hauptgefahr  fiir  kleinere  Kinder  bringt  1)  ein  sturmiscbes 
Vorlauferstadium,  wo  tiefer  Sopor  oder  Convulsionen  das  Leben  be- 
droben  und  2)  die  Febris  secundaria,  welche  einen  typhbsen,  septischen 
Charakter  annehmen  kann. 
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Die  quantitativen  and  qualitativen  Verschiedenheiten  sind  bei  Kindern  die- 
selben,  wie  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  haben  wir  Variolae  discretae,  coliaerentes, 
corymbosae  uud  confluentes,  in  qualitativer  Beziehung  Variolae  crystallinae,  siliquosae, 
depressae,  cruentae  (,,schwarze"),  gangraenosae  etc. 

Die  haufigsten  C o m p 1 i c a t i o n e n sind : Laryngitis  und  P erichond- 
ritis  laryngea,  Krup,  Diphtheritis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis, 
Intestinalcatarrh , betrachtliche  Augenerkrankungen,  welche  . zu 
Phthisis  hulhi  ffihren  konnen,  Otorrlioen,  Herzentzfindungen,  Nephritis, 
Gangran  des  Hodensackes. 

Als  die  haufigsten  Nachkrankheiten  sind  zu  erwahnen:  Fu- 
runkel,  Zellgewehsahscesse , Pyamie,  Gelenkentzfindungen,  Knochen- 
nekrosen,  Yerwachsungen  z.  B.  der  Nasenoffnungen,  die  mit  Laminaria 
zu  erweitern  sind  ( Tepljechin  87)  und  bei  kleinen  Kindern  rasoh  sich 
entwickelnde  Scroplnilosis . 

Wenn  die  seitherige  Schilderung  die  sohweren  „achten  Blattern“ 
hetraf,  so  sind  noch  einige  Bemerkungen  fiber  die  seit  Einffihrung 
der  Impfung  in  der  Haufigkeit  weit  fiherwiegende  Variolois  oder 
modificirten  Blattern  erforderlich.  Ebenso  wie  in  der  Schwere  des 
Allgemeinleidens  und  der  Heftigkeit  des  entzfindlichen  Hautleidens, 
stelit  diese  Form  auch  in  der  Dauer  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen 
Stadien  zurfick.  Wenn  die  Yariola  vera  16 — 18  Tage  dauert,  nimmt 
die  modificirte  nur  7 — 11  Tage  in  Anspruch.  Das  Yorlauferstadium 
dauert  nur  24 — 36  Stunden  und  weist  weniger  heftige  Allgemein- 
erscheinungen  auf,  aber  ein  bei  Yariola  vera  gewohnlich  nicht  be- 
obachtetes  vorfibergehendes  Erythem,  „B,ash“  genannt,  von  welchem 
die  spatere  Pockeneruption  unabhangig  ist.  Auch  die  letztere 
tritt  rascher,  aber  nicht  in  der  regelmassigen  Reihenfolge,  wie  bei 
Yariola  vera,  ein;  die  Pocken  sind  unregelmassig  vertheilt,  sparlich, 
oft  ganz  vereinzelt,  selbst  aus  einer  einzigen  habe  ioh  wahrend  einer 
Epidemie  schon  die  Diagnose  einer  Yariolois  levissima  maohen  konnen. 
Bei  Yariolois  kommen  allerdings  einzelne  Pocken  vor,  die  sich  in 
nichts  von  denen  der  Yariola  vera  unterscheiden ; die  Mehrzahl  aber 
bildet  sich  nicht  zu  einer  genabelten  Pustel  aus,  sondern  vertrocknet 
als  hanfkomgrosses,  hyalines  Blaschen  zu  einem  entsprechend  dfinnen 
Schorf.  Selbst  die  entwickelteren  Pusteln  bringen  es  nur  zu  massiger 
Eiterung  und  Hofentwicklung  und  vertrocknen  vom  5. — 6.  Tage  ab. 
Die  vie!  selteneren  Schleimhautpusteln  heilen  um  dieselbe  Zeit.  Die 
Allgemeinsymptome,  welche  schon  von  vornherein  unbedeutend  waren, 
verschwinden  mit  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  entweder  ganz  oder 
reduciren  sich  auf  ein  Minimum.  Ein  secundares  Eieber  kommt  hier 
entsprechend  dem  Ausfall  der  Eiterung  gar  nicht  vor,  und  die  Kinder 
sind  schon  bei  noch  vorhandenem  Ausschlag  schwer  im  Bett  zu  halten. 
Ich  habe  bei  einer  Dorfepidemie  solclie  mit  Pocken  durch  den  Polizei- 
diener  mfissen  von  der  Strasse  iagen  lassen.  Die  Nachkrankheiten 
sind  hier  viel  weniger  schlimm,  der  Ausgang  betrachrlich  gfinstiger. 
Enter  einem  Jahr  erliegen  nur  8 — 10,  von  alteren  Kindern  0 — 6°/o. 
Die  Gefahr  beruht  ausser  auf  initialen  Convulsionen  hauptsachlich 
auf  Zutritt  von  Krup  und  Glottisodem,  sowie  Pneumonieen,  vielleicht 
manchmal  Meningitis. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  bei  dieser  Krankheit  erreioht, 
was  noch  bei  keiner  anderen.  Wenn  sie  auch  noch  nicht  zum  letzten 
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Ideal,  clem  Zerstoren  ties  Krankheitsstoffes,  gelangt  1st,  so  weist  sie 
doeli  als  gleichwerthig  die  Erreichung  des  S.  73  fiir  alle  Infektions- 
krankheiten  gesteckten  Zieles  auf,  class  der  Mensch  dagegen  un- 
empfanglich  gemacht  wire!  durch  die  Tmpfung,  Vaccination  — woriiber 
alsbald  in  einem  eigenen  Abschnitt. 

Missverstandlichen  „natur“heilkunstlerischen  Anschauungen  gegeniiber,  die 
aucli  von  einigen  nickt  durch  fehlende  Fachkenntnisse  dazu  Berechtigten  vertreten 
werden,  habe  ich  (92)  mich  davon  bei  einer  Epidemie  iiberzeugen  kbnnen,  dass 
Isolirung  und  Desinfektion  um  so  weniger  zur  Bekampf'ung  derselben  aus- 
reichen,  je  mehr  ungeniigend  geimpfte  Leute  in  der  Nahe  sind.  Sofortige  Impfung 
dieser  muss  durch  Wegnahme  brennbaren  Materials  der  Ausbreitung  des  Brandes 
zuvorkommen.  Absonderung  der  Kranken,  Schwefelung  (S.  297)  und  dann  Dampf- 
desinfektion  ihrer  Baumlichkeiten  und  Effekten  miissen  inzwischen  moglichst  schiitzen, 
solange  und  wo  jene  Massregel  noch  nicht  gewirkt  hat. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Blattern  ist  ebenso 
exspectatiy  symptomatisch  einzuleiten,  wie  die  des  Scharlachs  und 
der  Masern.  Man  sorge  fiir  gute  Ventilation,  ftir  eine  gleichmassige 
Temperatur  von  17 — 18°  C.  und  enthalte  sich  aller  schwachendenMaass- 
nahmen.  Darmcatarrh  kleinster  Kinder  muss  nack  S.  181  und  193 
zum  Stillstand  gebracht  werden.  Excessive  Fiebererscheinungen,  so- 
wie  septischer  Verlauf  mit  Collapszustanden  konnen  in  der  jetzt  bei 
Scharlach  und  Masern  wiederholt  geschilderten  Weise  durch  Anti- 
febrilia  incl.  kiihle  Bader  und  Excitantien  bekampft,  Complicationen 
von  Seiten  der  Athmungsorgane,  des  Herzens,  der  Nieren  etc.  nach 
den  eben  clort  citirten  Vorschriften  behandelt  werden,  insbesondere 
ist  auf  die  Augen  zu  acbten  mit  Beinhaltung  und  clen  S.  483 — 87 
gegebenen  Vorschriften,  dessgleichen  die  Ohren  (s.  S.  492  ff.). 

Ferner  stellt  mit  dem  Beginn  des  Exantkemes  sich  die  Indi- 
cation ein,  die  Entwicklung  der  Pusteln  im  Gesichte  und  hiemit 
die  so  traurig  entstellende  Narbenbil clung  zu  verhiiten.  Das  liier- 
gegen  von  Bretonneau  empfohlene  Anstechen  der  Pusteln  mit  einer 
in  (4 — 5°/o)  Arg.-nitr.-Losung  getauchten  goldenen  Nadel  rath  Vogel 
in  der  Beschriinkung  (Schmerzen  lialber)  auf  Augenlider  und  Kase  an. 
Zugleich  auf  die  Hautaffection , wie  auf  das  Gesammtleiden  giinstig 
wirken  die  Sublimatumschl age,  in  deren  auf  Erfahrung  basirter 
Empfehlung  der  originell  denkende  Heine  in  Speyer  durch  die  nach- 
tragliche  Entdeckung  der  Alles  liberragenden  antiseptischen  Wirkung 
des  Sublimats  glilnzende  posthume  Bestatigung  gefunden  hat.  Man 
bedeckt  die  Pusteln  (besonders  im  Gesicht)  mit  durch  0,2  °/oo  Subli- 
matlosung  befeuchteter  Compresse  (und  Guttaperchapapier  oder  drgl.) 
und  schiitzt  so  aucli  die  Pocken  vor  secundarer  Eiterinfection. 

Auch  wollte  man  durch  Jodpinselung  oder  Senfteige  aul  die  Ober- 
schenkel  die  confluirenden  Pocken  dahin  und  vom  Gresicht  wegziehen,  endlich  soil 
Xylol  (mit  Malaga  und  Sodawasser  Erwachsenen  zu  3,0  taglich,  Kindern  ent- 
sprechend,  s.  S.  23/24)  das  Confluiren  verhindern  ( Oetvos  87),  meme  Kranken  nahmen 
es  aber  vom  3.-^4.  Tag  ab  nicht  mehr. 

In  der  Periocle  der  Eiterung  und  Abtrocknung  wil’d  es  dringend 
nothig,  das  Kratzen  und  vorzeitige  Abreissen  der  Krusten  moglichst 
zu  verhiiten,  zu  welchem  Zwecke  man  clen  Kindern  am  besten  leinene 
Fausthandschuhe  anzieht.  Gegen  das  heftige  Hautjucken  hat  sich 
Bestreuen  der  Haut  mit  Starkemehl  oder  Bestreichen  mit  einem  Lini- 
ment aus  Kalkwasser  und  Olivenol  als  heilsam  erwiesen.  Das  Zimmer 
diirfen  die  Kinder  erst  verlassen,  wenn  alle  Krusten  ahgefallen  sind. 
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5)  Die  W asserblattern,  Schafblattern,  Varicellen. 

Wesen  und  Entsteluing.  Diese  ganz  leiclite  Dorm  von  contagioser, 
pockenartiger  Erkrankung  war  schon  vor  tier  Impfung  bekannt.  Bei 
ihr  treten  ganz  ahnliclie  Pooken,  wie  bei  Variola,  selbst  in  grosser 
Zahl  anf,  aber  mit  fast  immer  leichtem  Verlauf,  geringem  Fieber  und 
olme  Eiterung.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  im  K indesalter 
vor:  573  unter  10  Jabren,  9 von  10 — 20  Jabren,  2 von  20 — 40  Jabren 
(j Baader  80).  Die  Varicellen  unterscbeiden  sich  auch  von  leicbter 
V ariolois  dadurch,  class  bei  sicberem  Ausscbluss  wirklicber  Blattern 
durcb  Ansteckung  von  Varicellen  nienials  schwerere 
V ariolaf  alle  entsteben,  auch  Ungeinrpfte,  welcbe  von  dieser 
frubesten  Pockenkrankbeit  sehr  vielfach  befallen  werden,  stets  nur 
die  leiclite  und  ungefahrliche  Varicellen-Form  acquiriren  und  niemals, 
wie  bei  ihnen  nacli  Infection  mit  Variola  und  Variolois  die  Regel 
ware,  die  fur  sie  meist  todtliche  Variola  vera  bekommen.  Eine  prin- 
cipielle.  Verschiedenlieit  der  Varicellen  von  den  achten  Pocken  zeigt 
sich  bei  diesen  Individuen  dann  nachtraglich  in  ihrem  Verhalten 
gegen  die  Impfung,  die  bei  ibnen,  wie  ich  bei  meinem  eigenen 
Tocbtercben  und  Anderen  selbst  beobacbtet  babe,  bald  nacbber  ebenso 
anscbkigt,  wie  bei  nie  Geblatterten,  wahrend  dies  nach  Variola  um- 
gekehrt  der  Fall  ist. 

Auch  schiitzt  vorausgegangene  Impfung  und  Variola  (Semtsclienko  85) 
absolut  mcht  vor  Varicellen,  zu  denen  fast  alle  Kinder  disponirt  sind  und  bleiben. 
Die  Memung,  dass  durch  die  Impfung  in  solchen  Fallen  die  Varicellen-Modification 
hervorgerufen  sei,  ist  durch  das  Vorbemerkte  widerlegt  und  ist  offenbar  nur  durch 
\ erwechselu  von  leichten  Variolois-Fallen  mit  Varicellen  entstanden  — An 
Mikr  o organismen  sind  in  der  Varicellenpocke  bis  jetzt  ahnliclie,  wie  bei 
.Blattern  — alle  vorerst  ohne  JBedeutung  — gefunden  worden. 

I lie  Symptome  der  Varicellen  sind  in  der  Regel  so  geringftigig, 
class  die  Mehrzahl  der  Falle  gar  nicbt  in  arztliche  Behan cllung  kommt. 
Die  Incubation  betragt  13—19  Tage  ( Thomas , Dukes  83).  Von 
Vorlaufern  wire!  bei  grosseren,  sonst  gesunden  Kindern  so  gut  wie 
niebts  bemerkt.  Zuweilen  geben  einen,  hoebstens  zwei  Tage  lang 
gastrische  Symptome,  Erbrechen,  Appetitmangel,  Magenschmerz,  ein 
eicbtes  Fiebei  ocler  Urinbescbwerden  voraus,  bei  Kindern  unter 

2 Jabren  mancbmal  aber  auch  starkes  Fieber,  bis  zu  40 40,7° 

mit  Somnolenz  bei  einem  Kind  meiner  Beobachtung,  bei  welchem  die 
nacbber  haftende  Vaccination  die  Varicellen  zweifellos  maebte.  Semt- 
schenko  (85)  sab  solches  Fieber  bis  zum  5.  Tag  anhalten,  Rille  (89) 
es  bei  neuen  Pustelscbuben  neu  auftreten.  Gewdlinlicb  aber  erfolgt 
olme  besonderes  Fieber  der  Ausbruch  des  Exanthems  ordnungslos 
an  verschiedenen  Korpertbeilen  zugleicb.  Kleine  rotbe  Flecken  er- 
beben  sicb  rasch  m 6 bis  12  Stunden  zu  linsen-  bis  erbsengrossen 
plasen.  Sie  sind  meist  rund  oder  etwas  oval  und  wenih  gefachert 
so  dass  sie  bei  einfachem  Anstechen  meist  ibren  ganzen  Inbalt  ent- 
leeren.  Die  meisten  dieser  Blascben  finden  sich  auf  clem  Rticken 
und  der  Brust,  wemger  an  den  Extremitaten  und  die  wenigsten  im 
(xesicht,  nur  auf  der  Stirne  kommt  immer  die  eine  oder  andere  Pustel 
zum  Vorschem.  Gewobnlicb  bleibt  es  nicbt  bei  einer  Erup- 
tion, sondern  es  stellen  sicb  die  folgenden  Tage  Kachscliube  ein 
so  class  frische  und  ganz  vertrocknete  Varicellenblasen  nebeneinander 

Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  o r 
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vorkommen  kdnnen.  Wenn  auch  die  meisten  Bl&sclien  nicht  liber 
die  Grosse  einer  kleinen  Linse  liinauskommen,  so  findet  man  dock 
bei  alien  Yaricellehkranken  einige  grossere  Pusteln  am  liiicken  oder 
auf  der  Stirne,  welche  dann,  mehr  oder  minder  deutlich  gedellt, 
entscbieden  an  die  achte  Y ariolapustel  erinnern. 

Der  Yerlauf  der  meisten  Blasclien  ist  selir  rasch.  Ilir  Inhalt 
triibt  sich  schon  nacli  2 — 3 Tagen  und  vertrocknet  am  4.  zu  einer 
flacben,  blatterigen  Kruste,  welche  nacli  einigen  Tagen  abfallt  und 
keine  Narbe,  sondern  bloss  einen  rotlien  Flecken  zuriicklasst.  Der 
schmale  rothe  Hof,  welcher  sich  zur  Zeit  des  Trtibwerdens  der  Blas- 
chen  gebildet  hatte,  verschwindet  wieder,  sobald  die  Krusten  ver- 
trocknet  sind.  Wenn  einzelne  fieberlose  Hachschube  den  Yerlauf 
nicht  besonders  in  die  Lange  ziehen,  so  ist  die  ganze  Krankheit  bis 
auf  die  rotlien  Spuren  der  Pustelchen  nach  8—10  Tagen  vollstandig 
beendet.  Der  typische  Ausgang  der  Yaricellen  ist  rasche  vollstandige 
Genesung;  die  folgenden  Bemerkungen  iiber  , , Yariatio nen  “ zeigen  aber, 
dass  man  denselben  doch  nicht  so  unbedingt  versprechen  kann , wie 
es  seither  geschah. 


Als  Variationen  der  gewohnlicken  Schafpocken  werden  angefiihrt:  die  Vari- 
cellae  lenticulares,  wo  gar  kein  Blaschen  die  Grosse  einer  Linse  iiberschreitet, 
und  die  Varicellae  coniformes  oder  acuminatae,  die  sog.  Spitz  pocken,  wo  sich 
zuerst  harte  Knotchen  auf  der  Haut  erheben,  auf  welchen  kleine  spitze  Blaschen 
entstehen,  die  schpell  wieder  abtrocknen  und  zu  wiederholter  Desquamation  fiihren. 
Endlich  babe  ich  Vereiterung  einzelner  Pusteln  mit  nachfolgender  Narben- 
bildung,  Andere  haben  Abscedirung  um  die  Blaschen,  auch  gangra- 
nosen  Zerfall  mit  hohem  Fieber  und  todtlichem  Ausgang  bei  elenden 
Sauglingen  ( Hutchinson , Howard  84,  Demme  91),  sehr  selten  auch  Eruptionen  auf  den 
Schleimhauten  mit  Beschwerden  (Combi/  87)  beobachtet. 

Endlich  ist,  nachdem  Henoch  und  gleichzeitig  A.  Hoffmann  zuerst  (1884) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  eine  varicellose  Nephritis  m wenigen  Jahren 
von  6—7  Seiten  berichtet  worden,  die  am  5.— 21.  Tag  beginnt  und  bereits  in 
2 Fallen  zum  Tode  gefiihrt  hat  (bei  lmonatl.  und  S’Ajahr.  Kind,  Wichmann  85, 
Hogues  86)  Unwohlsein,  Fieber,  Oedeme  konnen  auf  die  Complicationen  aufmerk- 
sam machen.  Nach  L.  Unger  (88)  findet  sich  bei  fleissiger  Urinuntersuchung  des- 
quamative Nephritis  gar  nicht  selten.  _ ... 

Die  Diagnose  zwischen  Varicellen  und  Variolois  habe  ich  in  dem 
seltenen  Fall,  wo  erste  bei  einer  alteren  (18jahr.)  Person  ohne  bekannte  sonstige 
Varicellenerkrankung  in  der  Stadt  mit  massenhafter  und  gleich  aUgememer  Eruption 
unter  starkeren  Fiebererscheinungen  auftraten,  zunachst  ganz  unmoglich  getunden. 
Auch  der  sonst  fiir  Varicellen  sprechende  successive  Ausbruch  liess  filer  lm  fetich. 
Erst  der  Umstand,  dass  bei  zwei  Zimmergenossen,  die  fiir  Vaccine  sich  emplanglich 
zeigten,  keine  Variolois  ausbrach,  und  darauf  das  Erscheinen  weiterer  Vancellen- 
falle  gab  Licht.  Wenn  nun  auch  hier,  wie  in  emer  kleinen  Dorfepiderme  nut  einem 
todtlichen  Ausgang  bei  einem  ungeimpften  Kind  und  Freibleiben  aller  Erwachsenen 
die  diagnostische  Trennung  von  Variolois  fiir  nnch  zweifelhaft  blieb,  so  stehe , ich 
betr.  die  wesentliche  Scheidung  beider  gegen  nfeuere  unitarische  Versuche,  wie  iruher, 
auch  mit  meiner  neuen  Erfahrung  auf  Seiten  von  Thomas  CO),  > cge>  (.  ),  J ■ 

welche  diese  als  aussichtslos  abweisen.  „ ^ , 

Prophylaxe  ist  unnothig,  die  Behandlung  halt  aut  Bettru  e 

wahrend  ev.  hohen  Anfangsfiebers,  sonst  auf  Schutz  vor  den  Unbilden 
der  Witterung  und  Berucksichtigung  der  oben  erwahnten  V anationen. 


6)  Yaccination,  Impfung. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommen  Pustelausschlage  vor.  und  be- 
sonders kennt  man  schon  seit  langer  Zeit  die  Pocken  am  Luter  der 
Kiihe.  Ueber  ihren  Yerlauf  berichtet  Ganstatt  folgendermassen : 
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Einige  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exan themes  fressen  die  K ii  h e weniger, 
geben  wenig  Milch  und  haben  am  Euter  eine  erliohte  Temperatur.  Es  zeigen  sich 
hierauf  besonders  an  der  Aussenflache  der  Euterwarzen  kleine,  rothliche  Knotchen, 
die  sich  in  gedellte  Pusteln  verwandeln  und  am  4. — 7.  Tage  in  voller  Reife  stehen. 
Die  Pusteln  sind  perlfarbig,  anfangs  mit  heller,  spiiter  eiteriger  Lymphe  gefiillt 
und  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Die  Beriihrung  des  Euters  verursacht  den 
Thieren  deutliche  Schmerzen.  Am  12. — 14.  Tage  vertrocknen  die  Pusteln. 

l)ass  die  Knechte  und  Magde,  welclie  solche  Thiere  zu  pflegen 
haben,  angesteckt  werden  konnen,  wusste  man  sckon  vor  mehr  als 
100  Jahren,  auch  war  schon  ofters  aufgefallen,  dass  diese  Leute  von 
den  achten  Blattern  verschont  bliehen.  Eine  genaue  Prlifung  und 
experimentelle  Constatirung  dieser  Thatsache  wurde  aber  erst  von 
Jenner  geliefert,  welcher  am  14.  Mai  1796  zum  ersten  Male  ein 
Sjahriges  Kind  mit  StofF  von  den  ifanden  einer  Melkerin  impfte. 
Nacb  regelmassigem  Yerlauf  der  Kubpocke  wurde  bei  diesem  Kinde 
am  folgenden  1.  Juli  die  Gegenprobe  gemacbt,  indem  man  ihm  acbtes 
Blatterngift  einimpfte.  Das  Kind  blieb  unversebrt.  Erst  1798  konnte 
der  Yersucb  mit  neu  entdeckter  Kukpockenlymphe  wiederbolt  werden, 
und  1799  erricktete  man  dann  in  London  die  erste  offentlicke  Impf- 
anstalt.  Yon  nun  an  verbreitete  sicb  diese  beilsame  Maassregel  bald 
liber  die  ganze  civilisirte  Erde. 

Die  Impfung  wurde  hierauf  bis  in  die  neueste  Zeit  allgemein  mit  „humani- 
sirter  Vaccine'1  vorgenommen,  das  ist  mit  der  auf  Menschen  iibertragenen  und 
aus  den  bier  erzeugten  Pusteln  auf  Menschen  immer  weiter  gepflanzten  Kuhpocken- 
lymphe.  In  der  Absicht,  diese  wirkungsvoller  zu  erhalten.  hat  man  im  Lauf  der 
Jahre  ofter  wieder  aufgefundene  spontane  Kuhpocken  zur  Neuerzeugung  von  „Impf- 
stoff“  benutzt , oder  man  hat  auch  in  der  gleichen  Absicht  der  Kraftigung  die 
humanisirte  Lymphe  auf  Rindvieh  zuriickgeimpft  und  den  hier  gewonnenen^Stoff 
weiter  benutzt:  „Re  tr  o v a c cine“. 

In  Italien  schon  lange,  in  Deutschland  in  den  80er  Jahren  hat  sich  daneben 
die  Impfung  mit^Thierlymphe  Bahn  gebrochen;  animale  Vaccination, 
welche  als  Schutzmittel  vor  noch  spater  zu  erwahnenden  Gefahren  der  gewohn- 
lichen  Impfung  zu  ausschliesslicher  Herrschaft  kommt.  Die  Lymphe,  hiebei  ur- 
spriinglich  gewohnlich  durch  Riickimpfung  humanisirter  Lymphe  gewonnen  wird 
durch  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier  weitererzeugt,  aber  Auffrischung' durch 
zeitweise  Retrovaccine  konnten  die  meisten  Anstalten  bis  jetzt  nicht  entbehren 
ausser  emigen  wie  Pissin  (85  u.  90),  Fischer  Jn  Karlsruhe  (91),  nach  dem  es  auf 
lolgendes  ankommt:  mindestens  V2  Jahre  alte  Impfthiere,  streng  aseptisches  Vor- 
gehen,  Abimpfung  nach  langstens  86 — 90  St.,  Impfung  der  Thiere  nur  mit  reiner 
Lymphe  guter  Pusteln  oder  mit  solcher,  die  schon  woclienlang  mit  Glycerin  ver- 
rieben  war,  welches  schadliche  Bakterieneindringlinge  vernichtet.  Uebertrao-uno- 
achter  \ariola  auf  Rindvieh  und  Weitercultur  derselben  als  Vaccine  ist 
otter  gelungen  {Voigt  u.  A.). 

Die  Versuche  zur  Entdeckung  des  Vaccineprincips  haben  Cultur  des,  weisse 
Heerde  bildenden  und  verfliissigenden,  Coccus  von  Marotta  (86)  ergeben  mit 
dem  noch  m der  7.  Generation  von  Ruete  (92)  Pusteln  beim  Kalb  hervorgebracht 
wurden,  die  angeblich  kraftigen  Impfstoff  lieferten.  L.  Pfeiffer  (93)  fand  nach  3—4 
lagen  eine  geisseltragende  Amobe,  die  mit  maulbeerartigen  Kiigelchen  zusammen  in  die 
Zellen  des  rete  Malpighii  der  Pocken  dringt  (vergl.  S.  536).  — Buttersack  hat  im 
Remhsgesundheitsamt  jetzt  (93)  durch  Mikroskopiren  von  Deckglastrockenpraparaten 
Lutt  (v  3ohue  Fliissigkeitstropfen)  behufs  Erzielung  guustigerer  Brechunas- 
dinerenz  ein  Fadengewn-r,  zeitweise  stark  mit  runden,  glanzenden  Korperchen  (Sporen) 
gemischt,  gefunden,  die  er  in  seinem  Arm  und  auf  Kalbern  nach  Impfung  in  wachsen- 
der  Menge  spater  wieder  nachweisen  konnte,  und  die  er  als  wahrscheinliche  Pilze 
der  v accinekrankheit  ansieht.  Bei  Variola  fanden  sich  wiederholt  die  gleichen  Gebilde. 

Die  humanisirte  Lymphe  wird  am  bequemsten  „von  Arm 
zu  Arm  “ geimpft,  lasst  sicb  aber  auch  ziemlich  lange  aufbewahren 
Die  Gewinnung  der  Lymplie  geschieht  am  7.  Tage  durch  mehr- 
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laches  vorsichtiges  Ansteclien  del’  Blase,  die  noch  nicht  eiterig  ge- 
worden,  nicht  von  Erysipel  umgehen  sein  nnd  weder  diinnfllissige, 
noch  iibelriechende  Lymphe,  noch  Bint  mitliefern  darf.  Ueher  Aus- 
wahl  des  menschliclien  nnd  Controle  des  thierischen  Stamrnimpflings 
wird  noch  nnten  nnd  anf  folgender  Seite  gehandelt.  Die  aus  den 
Sticlien  langsam  in  krystallklaren  Perlen  quellende  Lymphe  wird 
zum  Zweck  der  Anfbewahrnng  manchmal  an  flachen  Eischbein- 
oder  Elfenbeinstabchen  anfgenonnnen  nnd  angetrocknet.  Manchmal 
liisst  man  sie  in  schrag  angehaltene  glaserne  Capillarrohrchen  auf- 
steigen,  deren  Enden  dann  mit  einem  Tropfen  Siegellack  verschlossen 
werden,  nachdem  man  die  Lymphe  dnrch  leichtes  Sehfitteln  in  die 
(etwas  weitere)  Mitte  des  Rohrchens  befordert  hat.  Audi  zwischen 
zwei  Glasplatten,  die  dann  mit  Paraffin  verschlossen  werden,  lasst 
sich  Lymphe  anfbewahren.  Endlich  vermischt  man,  mittelst  eines 
reinen  Glasstabchens  verreibend,  die  Lymphe  mit  1 — 2 Theilen  reinsten 
Glycerins  nnd  hebt  sie  dann  fiber  Jahresfrist,  noch  haltbarer  wenn 
das  Glycerin  auf  10,0  Natr.  snlpli  0,2  enthalt,  in  Capillarrohrchen 
oder  gnt  verstopften  Glasflasehchen  a 1 — 2 com  Inhalt  anf. 

Bei  Antrocknen  an  Stabchen  halt  sich  die  animate  Lymphe 


gar  nicht,  bei  den  letztgenannten  Methoden  viel  weniger  lange,  als 
die  hnmanisirte.  Besondere  Conservirnngsmethoden  ffir  animate 
Lymphe  stellen  das  lie-issuer' sche  Impfpnlver  dar,  das  dnrch  Aus- 
schaben  der  Pnstel,  Trocknen  fiber  Schwefelsanre,  Zerreiben  in  Achat- 
morser,  Aufbewaliren  fiber  Schwefelsanre  gewonnen  wird,  sowie  die 
Mailander  Lymphe,  eine  dnrch  Yerreibnng  der  stumpf  ausge- 
schabten  Pnstel  mit  ein  wenig  Glycerin  hergestellte  ohrschmalzahnliche 
Paste.  Beide  werden  beim  Gebranch  mit  etwas  Glycerin  oder  Aq. 
dest.  angerieben  nnd  sollen  monatelang  wirksam  bleiben.  Allgemeiner 
fiblich  wird  nach  L.  Fiirst  (91)  jetzt  die  dfinnflfissige  Emulsion,  ^ zu 
welcher  das  ansgeschabte  Pockengewebe  mit  50°/o  Glycerin  nnd  25°/o 
Wasser  (2 — 'l1/*  St.  im  Achatmorser  oder  rascher  in  der  Reibmaschine 
von  Chalybdus  y Fiirst  n.  A.)  verrieben  wird.  Als  lypns  der  jetzt 
gefibten  Versorgnng  mit  animaler  Lymphe  will  ich  das  in  den 
Elsfisser  Landesimpfanstalten  von  Eninger  in  Strassburg  nnd 
von  Meinel  in  Metz  geiibte  Yerfahren  hersetzen: 

Das  Ivalb  wird  am  Bauch  und  der  Schenkelinnenflache  rasirt  und  bier 
mit  Schnitten  oder  Flachenimpfung  (Tatowirung  mit  Impinadel  oder  Schratfirung 
mit  Lancette)  geimpft,  darauf  das  Kalb  durch  ein  Strohhalsband  am  Lee  veil 
verhindert.  Meinel  impft  nach  Bedarf  einen  kleinen  Theil  mit  Menschen- 
lymphe  zur  Neugewinnung  kraftigen  Stofies  fur  Kalber  neben  der  Hauptflache, 
die  mit  Kalberlymphe  zur  Gewmnung  des  Stoffes  fur  Kinder  beschickt  wu . . 
Viermal  24  Stunden  nachher  wird  die  Impfstelle  sorgfaltig  gereimgt  und  die 
Lymphe  abgenommen,  entweder  durch  Ausschaben  der  in  erne  Que  sc 
pincette  gefassten  Pusteln  oder  mittels  vorheriger  Abtragung  der  ganzen  HautHache 
nach  Knickung  des  Thiers  und  Ausschabung  der  Pusteln  in  (durch  Hitze)  ^wihMrte 
Glasschale.  Das  Schabsel  wird,  mit  Glycerin  zu  dickem  Brei  geruhrt  im  Eisschia 
(7°)  aufbewahrt  und  beim  Yer  sen  den  noch  mit  Glycerin  und  Aq.  dest  ye i- 
diinnt.  (Die  dunnere  Emulsion  s.  oben.)  Hiebei  kommt  die  Lymphe  m stenhsirte 
Glasrohrchen  mit  Glasstopfen  und  Paraffinverschluss  mit  diesen 
Die  Versendung  geschieht  erst , nachdem  durch  Sektion  des  Thiers  konstat 
ist,  dass  es  weder  an  Perlsucht,  noch  sonstiger  Krankheit  leidet.  _ 

Die  Ausffilirnng  der  Impfnng  geschieht  woh; lam  emfachsten 
mit  einer  Lancette  (anch  Lanze  von  Chalybdus  bei  Deike-DresUen), 
mit  der  man  3—5  seichte  Schnitte  1 cm  von  emander  m die  Epidermis 
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jedes  Oberarms  macht,  so  seiclit,  dass  erst  nacli  tiiclitigem  Reiben 
ein  wenig  Blut  kommt.  Dies  Reiben  niaclit  man  mit  einem  mit 
Lympke  armirten  Horn-,  Fisckkein-  oder  abgeplatteten  Glasstakcken, 
anch  stmnpfer  Lancette  Kerstein’ s (bei  Detert-Berlin)  znr  Einverleibung 
der  Lympbe.  Wenig  zweckmassig  und  reinlioh  sind  Impfnadeln 
mit  kleinem  Hoklsckliff.  Die  Kinder  sollen  nicht  schreien,  niclit  ein- 
mal  aus  dein  Sclilaf  erwacben.  Indem  icb  bemerke,  dass  bei  allem 
bis  jetzt  Gesagten  die  Vorschriften  der  deutschen  Imp  fco  mini  s- 
sion  (1885)  und  die  entsprechende  Yerftigung  des  preussiscken 
Ministers  des  Innern  (vom  6.  April  1886)  berilcksichtigt  sind, 
ftige  ich  aus  letzterer  nur  nocli  einige  nothwendige  Ergan- 
z ungen  bei.  (Man  vergl.  Bauer,  Sckutzpockenimpfung  etc.  1890; 
Schulz , Impfung  etc.  1891.) 

a)  Beschaffung  und  Aufbewahrung  der  Lymphe:  Der  Stamm  - 

impfling  muss  eheliches  und  nicht  das  erste  Kind  gesunder  Eltern  ohne  Vorausgang 
von  Friih-  und  Todtgeburten  sein.  Davon  ist  nur  abzusehen,  wenn  die  Gresundheit 
der  Eltern  iiber  alle  Zweifel  erhaben  ist.  Der  Stammimpfling  darf  bei  genauer 
Untersuchung  des  entkleideten  Korpers  kein  Zeichen  von  Syphilis,  Scrophulose  und 
Rhachitis  bieten  (so  auch  altere  bei  Revaccinationen).  Der  Name  des  Ljunphe- 
spenders  und  der  Tag  der  Entnahme  muss  fur  jede  verwandte  oder  an  Andere  ab- 
gegebene  Lymphe  notirt  und  dies  bis  zum  Schluss  des  folgenden  Jahrs  aufbewahrt 
werden.  Bei  der  Lymplieabnahme  miissen  immer  2 Pusteln  uneroffnet  gelassen 
werden.  Unsere  Angaben  iiber  animale  Lymphe  und  iiber  Aufbewahrung  im  All- 
gemeinen  geniigen.  Die  Lymphe  soli  dabei  nicht  auf  den  Grefrierpunkt  und  nicht 
iiber  50°  G.  kommen.  Vor  Wiederbenutzung  der  Aufbewahrungsgerathe  sind  diese 
auszukochen. 


b)  Die  Ausliihrung  der  Impfung  soli  ausser  in  Epidemiezeiten  nicht 
bei  Kindern  unter  3 Monaten  geschehen,  ebenso  niemals,  wenn  ansteckende  Krank- 
heiten  oder  Erysipele  im  Ort  oder  Haus  herrschen.  Vor  jedem  Uebergang  zu 
einem  neuen  Imptling  miissen  die  Instrumente  mit  Wasser  gereinigt  und  mit 
Salicylwatte  abgetrocknet  werden.  Dieselben  diirfen  zu  keiner  andern  Operation 
verwandt  werden.  Auftragen  der  Lymphe  mit  dem  Pinsel  ist  verboten.  Urn  als 
ei folgreich  zu  gelten,  muss  die  Impfung  mindestens  2 regelrechte  Pusteln 
erzeugt  haben,  andernfalls  ist  sofort  nach  7 Tagen  Autorevaccination  (die  dann 
nach  Tetter  immer  erfolgreich  ist)  oder  neue  Impfung  vorzunehmen.  Grleichzeitig 
ist  der  Schein  (Form.  I)  auszustellen.  Bei  Revaccination  bezeugen  schon  Blaschen 
und  Knotchen  den  Erfolg.  — Den  Angehorigen  soil  vorher  schon  eine  Verhal- 
tungsvorschrift  iibergeben  sein,  welche  Reinigung  des  Korpers  (be- 
sonders  Arms)  vor  der  Impfung  und  Reinhaltung  nachher,  Bewahren 
der  Impfstellen  vor  Kratzen  und  Beschmutzung,  aber  einen  Verb  and  mit  reinen 
Baumol-  oder  Vasolinlappchen  nur  beim  Auftreten  breiter  Rothe  um  die  Pusteln 
emphehlt. 

Noch  iiber  diese  Vorschriften  hinaus  hat  man  vollige  Antisepsis 
bei  der  Impfung  angerathen  {Bauer  unter  Weichselbaum  86):  Antiseptische 
Zusatze  zur  Lymphe  (1  %o  Thymol,  0,5  % Borsaure),  Desinficirung  der  Instrumente 
nut  o /o  Carbolsaure  und  des  Arms  mit  l°/oo  Sublimatlosung,  wonach  beide  wieder 
abgetrocknet  werden.  Impfung  nur  auf  einem  Arm,  um  auf  dem  andern  liegen  zu 
konnen.  Nachher  wird  ein  Verband  iiber  Oberarm  und  Schulter  mit  einfaoher  oder 
Salicylwatte  gelegt,  der  vom  4.-6.  Tag  wegbleibt,  um  das  Kind  baden  zu  konnen, 
vvorauf  der  Verband  wieder  angelegt  und  alle  6 Tage  gewechselt  wird  unter  Zu- 
lugung  von  Gazeschmtzel,  die  mit  Zinkoxyd  2,0,  Acid,  salicyl.  0,2  und  Alum.  plv. 

imPra|nirt  und  auf  die  Pusteln  gelegt  werden  (antiseptische  Impfbestecke  bei 
Muller  m Bonn  und  alien  Instrumentenmachern). 


• ^ie  der  Vaccinepnstel  geht  in  folgender 

V ®lse  vori  sich : Am  3.  Tage  nacli  der  Impfung  rothet  sick  die  Impf- 
stelle  starker,  und  so  erkekt  sick  ein  ldeines,  rundes,  kartlickes 
Knotcken,  auf_  dessen  Spitze  sick  kis  zum  5.  Tage  ein  perlfarkiges 
Blascken  entwickelt.  Dieses  wackst  taglick  mekr  in  die  Breite,  lie- 
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kommt  eine  deutliche  Delle,  wie  die  Variolapustel,  und  ist  am  8.  Tage 
als  blaulichroth  chirchschimmernde  Pustel  mit  rothem  Hofe  in  vollster 
Bliithe.  Anatomisch  ist  die  Pustel  gleich  der  bei  Variola  (8.  556). 

Der  Inhalt  der  Pusteln  fangt  am  9.  Tage  an  triib  zu  werden, 
der  rothe  Hof  vergrossert  sich  unter  zunehmender  Harte  mehr  und 
mehr,  die  Achseldriisen  werden  empfindlich,  und  es  stellen  sich  all- 
gemeine  Symptome  ein.  Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  schlafen 
die  Nacht  nicht,  haben  heisse  Haut  (38,1—40,5),  grossen  Durst,  Kacli 
2 bis  3 Tagen  verschwinden  diese  Allgemeinerscheinungen,  die  iibrigens 
nicht  von  der  Starke  der  Localerscheinungen  abhangig  sind  (v.  Jacksch, 
88),  wieder.  Am  11.  Tage  erblasst  der  harte,  rothe  Hof  mehr  und 
mehr,  die  triibe  Pustel  verliert  ihre  Delle.  Bei  gehoriger  Scheming 
platzt  sie  nicht,  sondern  trocknet  vom  Centrum  aus  zu  einer  braunen 
Kruste  ein,  welche  in  2 — 3 Wochen  abfallt  und  eine  weisse,  vertiefte, 
etwas  unebene  Narbe  zuriicklasst.  Wenn  sie  aufgekratzt  wird,  so 
nasst  sie  einige  Stunden  und  vertrocknet  dann  ebenfalls  zu  einer 
grosseren,  unregelmassig  contourirten  Kruste. 

Nur  bei  ausserordentlicher  Heinlichkeit  und  Vorsicht,  insbesondere 
aber  bei  Innehaltung  des  oben  beschriebenen  antiseptischen  Verfahrens 
muss  der  Verlauf  der  Vaccine  stets  so  regelmassig  und  einfach  sein, 
wie  er  eben  geschildert  worden.  Sonst  wird  das  secundare  Fieber 
zuweilen  so  intensiv,  dass  unter  Convulsionen  Gefahr  fur  das  Leben 
einzutreten  scheint.  Von  einem  todtlichen  Ausgang,  der  lediglich 
durch  das  secundare  Fieber  bedingt  sein  sollte,  hort  man  jedoch  nie- 
mals,  und  wenn  Kinder  mit  Vaccinepusteln  sterben,  so  findet  man 
bei  sorgfaltiger  Section  gewohnlich  noch  eine  anderweitige  Todes- 
ursache. 

Bei  Kindern  mit  feiner,  reizbarer  Haut  erkranken  andere  Haut- 
stellen  entweder  an  richtigen  Vaccinepocken , die  in  allgemeiner 
Eruption  den  ganzen  Korper  uberziehen  konnen,  oder  an  Urticaria 
oder  Psoriasis  vaccinalis,  an  papulcisen  Ausschlagen,  an  Ery- 
thema exsudativ.  multiforme,  endlich  bekommen  besonders  scrophu- 
lose  Kinder  geschwiirigen  Zerfall  der  Impfpocken  mit  Phleg- 
monen  und  Eiterung  oder  allgem  eine  Pu  stela  usschlage,  die  zu 
langwierigen  Entziindungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdriisen 
ftihren.  Die  meisten  dieser  Folgen  dtirften  auf  Secundarinfection  der 
Wunde  beim  Impfen  oder  spater  der  Pusteln  mit  pyogenen  Organis- 
men,  einzelne  vielleicht  auch  auf  scrophuloser  Anlage  des  Kin  des 
beruhen;  und  darauf,  nicht  auf  Ueberimpfung  eines  Krankheitserregers 
kann  allenfalls  die  durch  Impfung  veranlasste  Scrophulose  beruhen. 
— Durch  eine  iihnliche  Infection  mit  Rosenkokken  bei  der  Impfung 
entsteht  das  Friih-,  durch  eine  solche  der  geplatzten  Pusteln  das 
Spat-Erysipelas  vaccinale.  Alle  diese  Unfalle  konnen  durch 
Reinlichkeit  und  allenfalls  auch  ganz  streng  antiseptisches  Vorgehen, 
wie  oben  beschrieben,  bei  der  Impfung  und  Nachbeliandlung  verhtitet 
werden. 

Nicht  unmoglich  ist  freilich  auch  Anregung  eines  rosenartigen  Processes 
durch  das  Vaccinegift  ( Wolffberg ),  der  dann  weniger  gefahrlich  bleiben  wiirde. 
Besonders  bei  kraftiger  animaler  Lymphe  wird  solche  iibermassige  Hautreaction 
beobachtet.  — Unerklart  sind  mehrfach  vorgekommene  Icterus-Epid  emieen 
( Jehn , Lurmann  85)  nach  Impfung;  zufallige  contagiose  Verbreitung  wahrend  des 
Impfgeschafts  hat  wiederholt  die  Impetigo  contagiosa  (s.  S.  578)  erfahren. 
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Als  Anomalieen  des  ortlichen  Verlaufes  sind  eine  zu  rasche  und 
eine  verzogerte  Pustelbildung  zu  erwahnen.  Bei  schlechtem  Irapfstoffe  bilden  sicb 
schon  nach  2 — 3 Tagen  kleine  Blaschen,  welche,  wenig  gedellt,  kaum  die  Grosse 
einer  Linse  erreichen  und  nach  6 — 8 Tagen  schon  wieder  vertrocknen.  Eine  seltene, 
der  vorigen  entgegengesetzte  Anomalie  ist,  dass  die  Eruption  bedeutend  retardirt 
wird  und  die  Incubationszeit  8 — 10  Tage  dauert.  Ganz  vereinzelte  Falle  von 
volliger  Im  m unit  at  gegen  Vaccination  sind  bekannt. 

Als  Folge  nicht  der  Impfung  an  sich,  sondern  eines  Ungliicks, 
eines  Versehens  bei  derselben  haben  eine  grosse  Rolle  in  den  Anklagen 
gegen  die  Impfung  gespielt  die  Tuberculose  und  die  Syphilis. 

Nur  letztere  erwiesenermaassen  ofter  mit  Recht.  Sei  es,  dass  von  Kindern 
mit  bereits  vorhandenen  syphilitischen  Hautefflorescenzen  leichtsinniger  Weise 
abgeimpft  wurde,  wie  ich  einmal  noch  verhindert  babe  bei  einem  Wundarzt,  sei  es,  dass 
erst  in  der  Impfpustel  das  im  Blut  kreisende  syphilitische  Gift  sich  ablagerte,  sei 
es  endlich,  dass  ungehoriger  Weise  Blut  selbst  als  Trager  des  Virus  mit  iibergeimpft 
wurde,  es  sind  kleine  und  grosse  Gruppen  so  von  einem  Stammimpfling  inficirter 
Kinder  in  mehr  als  geniigender  Zahl  bekannt  geworden.  Ueberimpfung  der  Tuber- 
culose ist  iiberhaupt  noch  nicht  nachgewiesen  und  muss  wegen  Seltenheit  und 
leichter  Erkennbarkeit  tuberculoser  Hautaffectionen  (s.  S.  584)  leicht  vermeidbar 
sein.  Bei  nicht  in  der  Haut  localisirter  Tuberculose  enthalten  nach  zahlreichen  Ver- 
suchen  von  Strauss  und  Josserand  (85)  an  Phthisikern  die  Impfpusteln  kein  Tuberkel- 
gift,  und  Peiper  (89)  hat  entgegen  Toussaint  nachgewiesen,  dass  bei  Abimpfen 
von  Vaccine  perlsiichtiger  Kiihe  Tuberculose  nicht  iibertragen  wird. 

Yor  beiden  Ungllicksfallen  wird  die  gewissenhafte  Auswahl  des 
Stammimpflings  bei  Yerwendung  humanisirter  Lymphe  nach  obigen 
Principien  (S.  565) , noch  sicherer  die  animale  Impfung  schiitzen. 
Kalber  sind  Iiberhaupt  unempfindlich  fur  Syphilis,  und  sollte  dieselbe 
einmal  (bei  Retrovaccination  der  Kalber  mit  Menschenlymphe)  auf  sie 
iibertragen  werden,  so  wtirde  das  Gift  nach  Koch's  Aeusserung  in  der 
Impfcommission  vor  dem  Abimpfen  zu  Grunde  gehen.  Yor  der  Thier- 
tuberculose  (Perlsuclit)  schiitzt  fast  liber  Bedarf  noch  die  sofortige 
Section  des  abgeimpften  Thiers  (S.  564). 

Die  beste  Zeit  fur  die  Impfung  liegt  zwischen  Ende  des  3. 
und  6.  Monats,  weil  da  die  Kinder  nicht  mehr  so  empfindlich  sind, 
sich  aber  noch  nicht  fiirchten,  nicht  kratzen  und  noch  nicht  zu  zahnen 
begonnen  haben.  Spater  wahlt  man  eine  Zahnpause  (s.  S.  9).  Bei 
Herannahen  einer  Blatter nepidemie  muss  Alles  geimpft  werden, 
was  nicht  in  den  letzten  (3)  Jahren  mit  Erfolg  vaccinirt  oder  revac- 
cinirt  ist,  auch  Keugeborne,  an  denen  nach  Gast  (unter  Krieger  79) 
die  Impfung  stets,  wenn  auch  schwieriger  wegen  der  Wollhaare, 
haftet  und  milder,  mit  schwacherem  Eieber  verlauft.  Das  hat  M. 
Wolff  (88  u.  89)  falschlich  als  etwas  Neues  vorgebracht,  mit  Kecht 
hat  er  aber  daran  die  Bemerkung  gekniipft,  dass  unser  Impfgesetz 
den  Impfzwang  in  die  frtiheren  Monate  verlegen  und  nicht,  wie  jetzt, 
gestatten  sollte,  dass  Kinder  bis  zu  fast  2 Jahren  kommen  konnen, 
ehe  sie  geimpft  werden.  Durch  2 solche  ungeimpfte  Kinder  von  fast 
1 und  liber  1 V2  Jahren  habe  ich  hier  eine  recht  hassliche  Blattern- 
epidemie  entstehen  sehen.  Aerzte  mochte  ich  an  periodische  YYieder- 
impfungen  (bei  Blatternausbruch  und  alle  5 Jahre)  fur  sich  und  ihre 
Familie  erinnern.  Nach  geschehener  Infection  mit  Blatter n 
nlitzt  nach  meinen  Erfahrungen  wie  Sacco-Pott' s (91/92)  Experimenten 
und  entgegen  Morf  (87)  die  Impfung  nichts,  oder  macht  hochstens, 
wenn  7 Tage  vorm  Ausbruch  geschehen,  den  Yerlauf  leichter;  sonst 
habe  ich  wiederholt  neben  den  schwersten  und  todtlichen  Yariola- 
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Eruptionen  die  Impfpocken  harmlos  bliihen  und  gedeihen  selien. 
Trotzdem  impfe  icli  auch  naoh  Berlihrung  mit  Blatternkranken,  weil 
sehr  haufig  nocli  keine  Infection  stattgefunden  liat,  entferne’  aber 
moglichst  jeden  vor  Eintritt  des  vollen  Iinpfschutzes  (s.  u.)  von 
dem  Blatternkranken.  Bis  dahin  wiirde  icli  anck  den  S angling  von 
einer  blatternkranken  Mutter  entfernen,  wenn  man  ihn  in  eine 
gesckiitzte  Umgebung  bringen  kann,  sonst  ihn  impfen  und  dabei  lassen 
(Fleischmann,  Spamer).  In  utero  bleibt  der  Fdtus  von  einer  Irapfung 
der  Mutter  unbertihrt  und  ftir  spater  ungeschtitzt  ( Gast-Krieger ).  — 
Der  voile  S c h u t z der  I m p f u n g beginnt  am  8.  — 10.  Tag  und 
dauert  bald  nur  wenige  (1 — 2)  Jalire,  bald  das  ganze  Leben ; ich  babe  ihn 
meist  nach  7 — 10  Jahren  aufhoren  sehen.  Der  Schutz  dauert  nach 
Peiper  (91/92)  um  so  langer,  je  mekr  Pusteln,  bis  zu  6,  erzeugt 
worden  waren.  Deutschland  hat  die  gesetzmassige  11  evacci nation 
mit  12  Jahren.  Die  Gewahr  des  Iinpfschutzes  fand  die  deutsche 
Impfcommission  mit  Ileclit  in  der  frappanten  Abnalnne  der  Blatternsterb- 
lichkeit  in  Deutschland  seit  dem  Impfzwang , die  viel  grosser  ist,  als  in 
Nachbarlandern  ohne  letzteren,  in  dem  Ereibleiben  gerade  der  deutsclien 
Grossstadte  und  der  deutschen  revaccinirten  Armee  gegeniiber  denen 
der  Nackbarlander  Oesterreich  und  Erankreich.  Hier,  wo  bis  1885  die 
Impfung  ungeniigend  geschah,  starben  jahrlich  18,  bezw.  14  von  100000, 
in  Deutschland  nur  alle  3 Jahre  1 von  330000  Soldaten  ( Vittaret 
Hdw.-B.  91).  Bei  uns  im  Elsass  werden  alle  Blattern  aus  dem  nicht 
zwangsweise  zweimal  impfenden  Erankreich  eingeschleppt.  In  Oester- 
reich starben  in  10  Jahren  auf  eine  Million  Einwohner  1030  an  Blattern 
oder  in  6 epidemiefreien  Jahren  568,  wakrend  in  Preussen  in  den 
6 parallelen  Jahren  19  starben.  Korosi  (91)  konnte  bei  53000  Spital- 
insassen  in  Ungarn  feststellen,  dass  3V2mal  soviet  oder,  wenn  nur 
die  zwischen  20 — 30  Jahren  gerechnet  wurden,  doppelt  so  viel  Unge- 
impfte,  wie  Geimpfte  an  Blattern  erkrankten.  Mit  20  Jahren  hat  aber 
der  Impfschutz  bei  der  Mehrzahl  schon  wieder  nachgelassen. 

Die  Impffrage  ist  durch  die  angegebenen  Nachweise  einerseits, 
durch  die  vorgeschilderten  Maassregeln  behufs  Yerhinderung  von  Irnpf- 
schadigung  andererseits  so  sehr  zugunsten  der  Impfung  beantwortet, 
dass  nicht  leicht  Jemand  ohne  theoretische  Yoreingenommenheit  auf  die 
Wohlthat  eines  solchen  Schutzes  wtirde  verzichten  wollen.  Yielmehr 
liaben  wir  dargelegt  (S.  72  ff.),  wie  man  andern  grossen  Seuchen  in 
ahnlicher  Weise  beizukommen  hofft.  Die  englische  Nationalbelohnung 
von  30000  Pfund  an  Jenner  scheint  desshalb,  soviel  der  AVerth  seiner 
Entdeckung  mitspricht,  mit  llecht  ertheilt. 

B.  Yorwiegeiule  Localleiden  der  Haut. 

Hierher  rechnen  wir  auch  das  Eiysipel,  da  der  Infectionserreger 
seinen  Sitz  lediglich  in  der  Haut  hat  und  von  hier  aus  das  Allge- 
meinbefinden  beeinflusst.  Yon  den  Hautkrankheiten  sind  bereits  er- 
wahnt  das  Erythema  neonat.  S.  5,  der  Gneis  (Seborrhoea  capill.) 
S.  5,  das  Scleroma  neonat.  und  die  Sclerodermie  S.  63/4,  die 
Noma  S.  133,  der  Navus  vasculosus  S.  370,  der  Navus  pigmentosus 
folgt  hier.  Dagegen  werden  hier  alle  Hautleiden,  die  beim  Ivinde 
keine  Besonderlieiten  zeigen  oder  nicht  vorwiegend  Kinderkrankheiten 
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sind,  keine  Erwahnung  finden,  so  die  Urticaria  (nur  liber  IT.  pig- 
mentosa s.  S.  586) , der  Herpes  facialis  et  genitalis , die  Psoriasis. 
Fiir  den  Herpes  zoster  mag  hier  nur  die  Eigentlilimlichkeit  angemerkt 
werden,  dass  er  beim  Kind  immer  sclunerzlos  verlliiift. 

7)  Erysipelas.  R o t 11  1 a u f.  R o s e. 

Bei  grosseren  Kindern  von  3 — 15  Jahren  kommen  Erysipele 
vor,  welcke  sich  in  niclits  von  der  Rose  der  Erwachsenen  unter- 
sclieiden.  Das  Erysipel  der  Heugeborenen  und  Sauglinge  aber  bietet, 
symptomatisch  und  prognostiscb , davon  bedeutende  Yerschieden- 
heiten  dar. 

Bei  Neugeborenen  gebt  das  Erysipel  in  der  Regel  vom  Nab  el  aus  und  ist 
unter  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  sckon  S.  51  beilaufig  erwaknt.  Bei  alteren 
Kindern  bilden  alle  moglichen  Kautverletzungen,  Vaccine  und  Impetigo- 
pusteln  und  fiir  die  sog.  idiopathischen  Erysipele  wahrscbeinlich  nocb  un- 
bedeutendere  und  deshalb  unbemerkte  Stellen  den  Ausgangspunkt.  Zweifellos  dienen 
alle  diese  Stellen  auch  beim  Kinde  nur  als  Eingangspforte  fiir  den  von  Fehleisen 
als  Ursacke  des  Erysipels  nachgewiesenen  Streptococcus  erysipelatis.  Auch 
epidemisch,  selbst  ausserbalb  von  Grebarhausern  ist  das  Erysipel  bei  Kindern  be- 
obachtet  (Demieville  85 );  als  Uebertragung  durch  Hebammen  etc.? 

Es  zeichnet  sich  diese  Art  von  Erysipel  durch  seine  grosse  und 
constante  Reigung  zum  Wandern  aus,  indem  sie  sich  nickt  auf  einen 
kleineren  oder  grosseren  Theil  des  Korpers  besckrankt,  sondern  liber 
die  gauze  Hautoberflache  fortkriecht.  Die  zunachst  liegenden  Tlieile 
werden  ergriffen,  wakrend  die  vorlier  erkrankten  allmahlich  erblassen, 
und  es  tritt  selten  Stillstand  der  Krankheit  ein,  bis  die  ganze  Korper- 
oberflache  heimgesucht  worden  ist.  Selbst  damit  beruhigt  sich  dieser 
perniciose  Prozess  nicht,  sondern  beginnt  in  seltenen  Fallen  an  einer 
beliebigen  Stelle  von  neuem,  um  noch  einmal  eine  grossere  oder  ge- 
ringere  Flache  zu  durchwandern.  Die  localen  Symptome  sind  nicht 
verschieden  von  denen  der  gewohnlichen  Rose:  Rotlrung,  Schwellung, 
Warme  und  Schmerz  bei  Druck.  An  ein  und  derselben  Stelle  bleibt 
das  Exanthem  in  seiner  Bllithe  1 — 3 Tage  lang  und  erblasst  dann 
auffallend  rasch.  Oefter  flihrt  es  zu  Gangran  der  Haut;  Haemoglo- 
binurie  als  Complication  berichtet  Langer  (91).  Der  ganze  Process 
dauert  im  seltenen  Falle  der  Genesung  4 — 5 Wochen.  Neugeborene 
erliegen  regelmassig  nach  einigen  Tagen,  Kinder,  welclie  mehrere 
Honate  alt  sind,  genesen  auch  nur  ausnahmsweise.  (Ygl.  auch  S.  570.) 

Die  interne  Behandlung  muss  jedenfalls  eine  roborirende  sein. 
Die  wenigen  Kinder,  die  Vogel  von  Erysipel  genesen  sab,  bekamen 
taglich  0,10 — 0,20  Chinin  einige  Tage  hindurch  und  mehrere  Wochen 
lang  stundlicheinenKaffeeloffelvollBordeaux;  des  letzteren  Stelle  vertritt 
Cognac  zu  10  °/o  in  Mixtur.  Die  bei  alteren  mir  sekr  wirksame  Priessnitz- 
einwicklung  von  3 °/o  Carbol-  oder  0,2°/oo  Sublimatcompressen  (wor- 
ilber  Guttaperchapapier , Watte  und  Gazebinde)  mlissen  bei  relativ 
ausgedebntem  Sliuglingseryspel  dem  Yerband  mit  Lysol,  Kresol  (0,5  °/o), 
der  Ichthyolpinselung,  der  dicken  Einpinselung  mit  Collodium  am  fort- 
schreitenden  Rand  oder  der  Auftragung  von  weissem  Yaselin,  das 
auch  mit  Lappen  oder  Gesichtsmaske  aufzulegen  ist  ( Kjelberg  94), 
weichen.  Ausser  Chinin  kann  Antipyrin  und  Thallin  innerlicii  ver- 
sucht  werden. 
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8)  Erythem  i m K i n cl  e s a 1 1 e r. 

Erytheme  im  Kindesalter  werden  als  Rcithe  mit  leichter  Schwel- 
lung  der  Haut  in  verschiedenen  Eormen,  grossere  Flachen  derselhen 
einnelimend,  vielfiiltig  heobachtet,  theils  in  Begleitung  anderer  Krank- 
heiten,  wie  der  Diphtheritis,  theils  durcli  Reibungen,  Benetzungen  etc. 
hervorgernfen.  Ein  soldi  mechanisches  Erythem  ist  das  der  Neu- 
geborenen  (s.  S.  5 u.  552). 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  papuloses  E.,  das  gerade  bei 
besser  genahrten  alteren  Sauglingen  (6  Mon.  etc.),  wenn  sie  Diarrhoe 
bekommen,  gern  auftritt;  20 — 30  runcle,  erhabene,  dunkelrothe,  manch- 
mal  aucb  ulcerirte  Elecke,  die  auf  und  nicbt  zwischen  den  Ealten  am 
Gesass  und  Bein  sitzen,  wahrend  atrophische  Kinder  mehr  gleich- 
massige  Bothe  in  den  Ealten  bekommen.  Die  Papeln  sehen  syphi- 
litischen  sehr  ahnlich,  unterscheiden  sicb  davon  aber  clurch  Beschran- 
kung  auf  die  Sclienkel,  Eehlen  anderer  Syphilis-Symptoine  und  leicli- 
teres  Heilen  durcb  (adstringirende  mit  Decoct.  Cort.  querc.  S.  574) 
Wascbungen  nach  Ablauf  der  Diarrhoe  (von  mir,  wie  von  Sevestre 
87  u.  A.  heobachtet). 

Aucb  bei  alteren  Kindern  kommt  ein  fieberbaftes  Erythem 
in  grosserer  Ausdehnung  zur  Beobachtung , bei  dem  am  3. — 4.  Tag 
sogar  eine  Abschuppung  beginnt  und  bis  zum  8.  Tag  dauert.  Yon 
leicbten  Scharlach-  oder  Rdthelfallen  ist  dasselbe  nur  clurch  fehlende 
Ansteckung  zu  unterscheiden. 

Endlich  habe  ich  eine  beschranktere  gleichmassig  glanzende 
Rdthe,  dem  Erysipel  durchaus  ahnlich  aber  fieberlos,  im  Ge- 
sicht  bei  Kindern  und  alteren  Personen  heobachtet.  Collodiumpinse- 
lung  hilft  bier  rasch ; die  anderen  Formen  bedtirfen  einer  Behandlung 
nicht. 


9)  Intertrigo.  Pratts  ein,  Wundsein. 

Unter  Intertrigo  versteht  man  ein  llothwerden,  einen  Epidermis- 
verlust  zwischen  den  Hautfalten,  entstanden  durcb  Reibung  zweier 
einander  gegentiber  liegender  Iiautilachen.  Er  kommt  am  liaufigsten 
vor  zwischen  den  Hinterbacken , in  der  Schenkelbeuge , unter  den 
Achseln  und  am  Halse.  Eette  Kinder  konnen  bei  iibrigens  vollkom- 
mener  Gesundheit  und  sorgfaltiger  Pflege  in  alien  Hautfalten  fratt 
werden,  bei  mageren  geschieht  dies  nur,  wenn  diarrhoische  Stlihle 
und  mit  Urin  clurchnasste  Windeln  langere  Zeit  mit  der  Haut  in 
Beruhrung  bleiben. 

Der  Beginn  des  Intertrigo  ist  Rdthung  und  Eeuchtwerden  cler 
betreffenden  Hautfalte.  Die  Epidermis  erweicht  dann  ausserordentlich 
schnell  und  lasst  sich  als  ein  weisser  Schleim  wegwischen,  worauf  die 
Cutis  dunkelroth  und  schmerzhaft  gegen  Beruhrung  zu  Tage  liegt. 
Die  nun  sich  einstellencle  Secretion  ist  ziemlich  betrachtlich  und  kann 
bis  zu  leichter  Krustenbildung  sich  steigern.  Sind  die  Kinder  dys- 
krasisch  oder  dauert  die  urspriingRche  Veranlassung , die  Diarrhoe, 
fort,  so  nehmen  die  Erosionen  trotz  Reinhaltung  den  geschwurigen 
Charakter  an,  konnen  sich  mit  diphtheritischen  Membranen  besetzen 
und  in  den  schlimmsten  Fallen  sogar  gangranos  werden. 


Intertrigo.  Furunculosis.  Multiple  Abscesse. 


571 


Behandlung.  Als  Prophylacticum  streut  man  bei  fetten  Kindern 
ganz  passend  in  die  Hautfalten  den  Barlappsamen,  Semen  Lycopodii, 
welcber  die  Berlihrung  und  Reibung  verhindert.  Ausserdem  sind  tag- 
liche,  nicht  zu  wanne  Bader  das  beste  Praservativ  gegen  das  Wund- 
werden.  Die  erste  Bedingung  fiir  Heilnng  des  Intertrigo  ist  Besei- 
tigung  der  Diarrhoe,  vorher  sofortige  Reinigung  nach  jeder  Be- 
schmutznng,  Abtrocknen  und  Bestreichen  mit  Bleisalbe.  Zweckmassig 
ist  es  in  der  Regel,  die  Reibung  und  das  Zusammenbacken  von  Haut- 
secret  und  Salbe  zu  Krusten  durch  Aufstreuen  eines  feinen  Pulvers 
von  Talcum  und  Amylum  aa  und  Zwischenlagerung  feiner  Watte- 
flaumchen,  zu  vermindern.  Icb  babe  dies  schatzbare  Yerfahren  von 
Hoppe  in  Hamburg.  Als  nock  einfacher  und  gewohnlich  gentigend 
wirksam  hat  sich  das  mir  von  Schotten  empfohlene  Einstreuen  mit  Bolus 
alba  pulverata  bewahrt. 

10)  Furunculosis  und  multiple  Abscessbildung; 

kalte  Abscesse. 

Kinder  verscbiedenen  Alters  leiden  sehr  haufig  an  vereinzelten 
Furunkeln.  Bei  kleinen  kacbektischen  oder  scropbulosen  Kindern  da- 
gegen  sieht  man  ofter  am  Hinterbaupte,  am  ganzen  Kopfe,  am  Gesass, 
endlick  an  fast  alien  Korperteilen  eine  grosse  Menge  von  Knoten, 
welche  einer  nach  dem  anderen  aufgehen  und  so  lange  dem  Kinde 
ausserordentlich  zusetzen.  Der  Inhalt  ist  gewohnlich  kein  fester 
Pfropf,  wie  er  bei  den  vereinzelten  Furunkeln  vorkommt,  sondern  ein 
dickfliissiger,  gelber  oder  blutgemischter  Eiter,  nach  dessen  Entleerung 
sich  flache,  verklebende  Krusten  bilden.  Bei  nicht  passender  Behand- 
lung fliessen  die  Abscesschen  ofter  zu  weiten  Zellgewebsvereiterungen 
zusammen,  und  die  Kinder  konnen  atrophisch  zu  Grunde  gehen,  oder 
es  tritt  spater  Heilung  mit  eingezogenen  Narben  ein. 

Nach  Escherich  (86)  gehen  die  Knoten  von  den  Schweissdriisen  aus,  die 
wegen  mangelhafter  Secretion  bei  atrophischen  Kindern  dem  Eindringen  der  Krank- 
heitserreger  offenstehen,  fiihren  aber  wegen  Nachgiebigkeit  der  atrophischen  Haut, 
die  keine  centrale  Drucknekrose  veranlasst,  nicht  zu  einem  Pfropf,  wie  bei  anderen 
Furunkeln.  Longard  (87)  hat  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  als  Ursache  aus 
den  Abscessen  geziichtet. 

Wahrend  diese  Abscesschen  mit  Tuberculose  Kichts  zu  thun 
haben,  ist  das  schon  eher  der  Fall  bei  den  grosseren,  schmerzlos  ent- 
stehenden,  mit  dtinner,  schliesslich  blaulicher  Haut  bedeckten  Ab- 
scessen meist  alterer  Kinder,  die  nach  dem  Aufbruch  fistulose  mit 
Krusten  bedeckte  Geschwiire  bilden,  die  von  dtinner  blaurother,  weit 
unterminirter  Haut  umgeben  sind,  unter  der  im  Innern  schwammige 
Granulationen  liegen : die  sog.  kalten  Abscesse  scrophuloser  Kinder 
(Scrophuloderma  s.  S.  584).  Hiervon  konnen  ewig  wieder  aufbrechende 
Fisteln  herruhren.  Die  Ernahrung  und  Entwicklung  der  Kinder  leidet 
in  hohem  Grade.  Haufig  beweisen  durch  das  Microscop  oder  Impfung 
nachgewiesene  Tuberkelbazillen  die  tuberculose  Natur,  ein  andermal 
werden  auch  damit  keine  Bacillen  gefunden  ( Giesler  unter  Ranke  85). 

Behandlung.  Gegen  Furunkel  hat  man  .ein  ausgezeichnetes 
Yerfahren  gefunden  in  der  Bedeckung  derselben  mit  Ung.  einer.  oder 
in  dem  Sublimatpriessnitz  (S.  569),  der  event,  mit  Watte  und  Col- 
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lodium  aufgeklebt  wird.  Es  bildet  sicli  mit  geringer  Entziindung  ein 
kleiner  Eiterpfropf,  der  sicli  leicht  ausdriicken  oder  durcli  Incision 
entfernen  liisst. 

Die  zahlreichen  Hautabscesse  kleiner  Kinder  lassen  sicli 
durcli  sorgfaltiges  Aufsuchen  und  friihzeitiges  Incidiren  rasch  be- 
herrsclien.  Ich  liabe  in  schweren  Fallen  30 — 40  und  melir  an  einem 
Tag  geoffnet,  ausgedrlickt,  durcli  Andriiclcen  von  Salicyb watte,  auch 
Einscbieben  von  Jodoformgaze  die  Blutung  gestillt  und  dann  durcli 
Ankleben  von  Watte  mit  Collodium  verbunden.  Das  Verfahren  muss 
mit  vieler  Millie  oft  viele  Tage  hinter  einander  angewandt  werden, 
bald  kommen  immer  weniger  Abscesse,  und  mit  Geduld  bringt  man 
bei  den  elendesten  Kindern  Heilung  zustande.  Am  Kopf  miissen  die 
Haare  ganz  kurz  gehalten  werden. 

Die  kalten  Abscesse  sind  breit  zu  spalten,  ebenso  die  Fistel- 
gange,  zu  dtinne  Haut  muss  abgetragen  werden,  dann  kratzt  man  die 
Granulationen  aus  und  verbindet  mit  Jodoform.  Grosse  kalte  Abscesse 
entleert  man  durcli  Punction,  spirit  aus  und  spritzt  Jodoform  ein,  wie 
bei  Gelenken,  S.  613. 

Als  Onychia  maligna  beschreibt  Meyer  unter  Czerny  (87)  langsame  Schwel- 
lungen  am  Nagelrand,  die  an  der  Seite  zu  krieckenden  fungosen  Versckwarungen 
mit  speckigen  Randern  werden.  Sie  kommen  bei  scropbulosen  Kindern  vor  und 
befallen  nickt,  wie  bei  syphilitischen , mehrere  Zeken.  In  secundar  geschwollenen 
Lympbdriisen  fanden  sich  Tuberkelbacillen. 

11)  Das  Eczem. 

Wesen  und  Entstehung.  Das  Eczem  ist  weitaus  die  verbreitetste 
Hautkrankbeit  im  Kindesalter  und  diejenige,  welclie  die  Aufmerksam- 
keit  des  Arztes  fortwabrend  in  Anspruch  nimmt.  Man  verstelit  dar- 
unter  einen  mit  ltd  tilling  der  Haut  einhergelienden  fliissigen  Erguss, 
der  zunachst  in  die  oberen  Scliichten  der  Haut  gelit  (papuloses 
Eczem),  dann  sicli  zwiscken  Rete  Malpigliii  und  Epidermis  ergiesst 
und  hier  wasserige  Blaschen  oder  eiterige,  das  Rete  Malpigliii  mit 
zerstorende  Pu stein  maclit:  Eczema  vesiculosum  und  pustu- 
losum.  Wenn  die  Oberhaut  abgestossen  oder  abgerieben  wird,  so 
entsteht  das  nassende,  und  sobald  das  Secret  vertrocknet,  das 
krustige  Eczem:  Eczema  crust o sum  oder,  wenn  die  Krusten  aus 
eiterigem  Secret  der  Pusteln  entstanden,  gelb,  eiterig  sind:  Eczema 
imp etigino ides  (Impetigo).  Wenn  die  Blasen  selir  gross,  stark 
eitergefullt  waren  und  spater  besonders  dicke  Krusten  mit  rotkem  Hof 
bildeten,  so  unterscbied  man  sie  friiher  als  Elcthyma  und  Rupia. 
War  die  Ausscliwitzung  von  vornherein  schwach  oder  wird  sie  es 
nacb  und  nacli,  so  bemerkt  man  statt  Blasen  und  Krusten  nur  eine 
Bildung  von  Schuppen  auf  gerotheter  Haut:  Eczema  squamosum, 
welclies  auch  der  Heilung  voranzugehen  pflegt. 

Das  Eczem  ist  nach  Bohn  (83)  um  so  haufiger,  je  jiinger  die  Kinder  sind. 
Es  ist  eine  Folge  von  alien  moglichen  Hautreizen,  insbesondere 
von  Unreinlichkeiten,  die  entweder  von  aussen  auf  die  Haut  sicli  setzen  oder  von 
niclit  geniigend  entfernten  Ausfiiissen  des  Korpers,  aus  der  Nase,  den  Augen,  den 
Oliren  herriihren,  endlich  den  Talgdriisen  des  Kopfes.  Unter  der  Decke  des  Oneis 
(s.  8.  5)  entwickelt  sich  selir  liaufig  die  entziindliclie  Reaction,  welche  die  vor- 
herige  Ablagerung  von  Fett  und  Schmutz  durcli  active  Exsudationen  ersetzt.  Die 
Mundausfliisse  beim  Zahnen,  das  Stechen  von  Ohrlocliern  erzeugen  die  Krankheit, 
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auch  manchmal  wohl  Ungeziefer.  Bolin  (83)  hat  eine  constitutionelle  Ursache 
des  Eczem  bei  fetten  Sauglingen  aufgedeckt,  hervorgerufen  durch  Mas  ten  mit 
iibermassigen  Mengen  von  Milch  und  amylumreicher  Nahrung,  verbunden  mit 
Stuhlverstopfung.  Die  dominirende  Beherrscherin  des  Eczems  aber  ist  die 
Scrophulose,  deren  charakteristisches  Attribut  die  Ausschlage  der  Kinder  sind. 
Die  von  Demme  (85)  im  Eczem  aufgefundenen  Tuberkelbacillen  sind  seltene  und 
secundare  Bestandtheile. 

Die  Symptome  des  Eczems  sind  in  der  Hauptsache  durcli  die 
eingangs  gebrachte  Cliarakteristik  wiedergegeben.  Ein  yollstandiges 
Eczem  bietet  in  der  angegebenen  Reihenfolge.  alle  dort  wiedergegebenen 
Yeranderungen;  abortive  Formen  lassen  die  eiterigen,  pustularen, 
manche  sogar  fast  vollig  die  Blascheneruptionen  vermissen.  Die  be- 
liebtesten  Sitze  des  Eczems  sind  der  b'ehaarte  Kopf,  wo  der  Filz 
von  Haaren  und  Krusten  ibm  eine  formliche  Festung  baut,  im  Ge- 
sicbt  die  Mund-  und  Nasenwinkel,  Oberlippe,  Ohrmuschel,  die  Um- 
gebung  der  Augen,  manchmal  iiberziehen  Krusten  mit  Rissen  und 
Hautrothe,  wie  eine  Larve,  das  gauze  Gesicht  und  selbst  noch  den 
behaarten  Kopf.  Die  ubrigen  Korpertlieile  sind  fur  sich  viel  seltener 
befallen,  am  meisten  noch  die  Hande,  die  Kates  und  Beine  im  An- 
schluss an  eine  Intertrigo  bei  Diarrhoen.  Nicht  zu  selten  sind  uni- 
verselle,  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Korper  tiberdeckende  Aus- 
schlage, welche  frisch  in  der  papulosen  und  vesiculosen  Form  mit 
deutlichen  Fiebererscheinungen  auftreten  konnen. 

Bei  lange  bestekenden  Eczemen  schwellen  immer  die  nachsten 
Lymphdrusen,  und  je  nach  der  Dauer  des  Eczems  und  der  Art  der 
erregten  Entziindung  ist  diese  Schwellung  voriibergehend  oder  mit 
den  S.  373  ff.  gesckilderten  Folgen  verbunden.  So  wie  das  Eczem 
durch  Augen-,  Kasencatarrhe  etc.  und  deren  Secrete  angeregt  werden 
kann,  ebenso  kann  es  durch  Fortschreiten  bis  an  die  Lidrander  bos- 
artige  Blepharitis,  Conjunctivitis,  Keratitis,  ferner  Kasen-  und  Ohr- 
catarrhe  erzeugen.  Deni  popularen  Yorurtheil  gegentiber,  welches 
nach  Yertreibung  von  Eczemen  diese  Leiden  entstehen  sehen  will, 
kann  dieser  von  mir  unzahlige  Mai  beobacktete  wirkliche  Zusammen- 
hang  nicht  nachdriicklich  genug  liervorgehoben  werden. 

Bei  sehr  hartnackigen  universellen  Eczemen  kleinerer  Kinder  denke  man 
daran,  dass  noch  eine  unerwartete  Scabies  sich  darunter  verbergen  kann,  nach 
deren  Behandlung  Alles  rasch  heilt. 

Behandlung.  In  vielen  Fallen  geniigt  schon  einfache  Reinlich- 
keit  und  an  behaarten  Stellen  ganz  kurzes  Abschneiden  der  Haare 
zur  Abtrocknung  und  Heilung  des  Eczem.  Wenn  eitle  Mutter  zum 
Abschneiden  der  Haare  sich  nicht  verstehen  wollen , so  kann  man 
wohl  auch  durch  mukevolleres  Reinigen  und  Krustenlosen,  sowie 
grausameres  Auskiimmen  der  Haare  zum  Ziele  kommen.  Hilufig  wird 
man  aber  doch  noch  auf  das  verschmahte  Abschneiden,  das  dann  ge- 
wohnlich  bfter  wiederholt  werden  muss,  zuriickkommen.  Das  Losen 
der  Krusten  gelingt  mit  lauem  Wasser  und  Seife  am  Morgen,  nach- 
dem  man  sie  am  Abend  mit  Olivendl  gehorig  getrankt.  Um  Kratzen 
zu  verhtiten,  werden  die  Fingernitgel  kurz  gehalten.  Allgemein- 
behandlung  der  Scrophulose  (s.  S.  102)  ist  sehr  haufig,  Tuber- 
culinbehandlung  (S.  08)  schien  mir  bei  einzelnen  torpiden  Eczemen 
niitzlich. 

Betriichtlich  beschleunigt  wird  die  Kur  in  schweren  Fallen  da- 
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durch,  class  man  nacli  Reinigen  und  Abtrocknen  die  kranken  Stellen 
2mal  taglicli  mit  einer  Salbe , der  officinellen  Zinksalbe  oder  mit 
mir  selir  bewahrten  Yerbindungen  des  Zinkoxyd  mit  Pracipitat 
oder  Borsaure  einreibt.  Bleisalben  trocknen  gut. 

Sehr  brauchbar_habe  ich  folgende  Formeln  gefuriden:  1)  Rp.  Oxyd.  zinci, 
Hydrarg.  praec.  albi  aa  1,0  Axiung.  porci  10,0  01.  amygdal.  dulc.  1,0  Mf.  Ung.  molle: 
2)  Zinc,  oxydat.,  Acid,  boric,  aa  1 — 2,0  Lanolin  od.  Adeps  lanae  15,0,  01. 
olivar.  5,0  Glycerini  3,0  (od.  Lanolini  20,0,  Glycerini  5,0)  M.  exact,  f.  Ung.  molle. 
Yaselin  babe  ich,  besonders  das  weisse,  als  ausschliessliches  Salbenconstituens 
fiir  Kinder  zu  reizend  gefunden.  Ebenso  passt  Mollin  (eine  Seife)  nur  f'iir  derbere 
Haut.  Ueber  Ung.  Paraffini  u.  Adeps  benzoat.  habe  ich  bei  Hautleiden  keine 
Erfahrung. 

Wenn  die  Krustenbildung  und  unter,  wie  zwischen  ihr  der  Reiz- 
zustand  iibermachtig  ist,  so  ist  ohne  die  jetzt  officinelle  Hebra’sche 
Salbe  niclit  auszukommen.  Dieselbe  wire!  messerruckendick  aufLein- 
wancl  gestricben  und  aufgelegt.  Fiir  das  Gresicht  muss  man  nothigen- 
falls  ganze  Larven,  fiir  das  Ohr  Kappchen  (hinten  mit  doppelter  Lage 
fiir  Olirmusckel  und  Kopfliaut)  machen.  Ueber  die  Salbenlappen  wird 
Watte  und  Flanell  gelegt  und  festgeb unden.  So  bleibt  die  Absonde- 
rung  fliissig  und  kann  2mal  taglicli  mit  Wasser  und  Seife  entfernt 
werden.  Bleibt  die  Absonderung  stark,  so  niitzt  es,  nacli  jeder  Rei- 
nigung  1 Stunde  Umschlage  mit  Bleiwasser  oder  4°/oiger  Bor- 
saurelosung  zuzuftigen;  clieselben  konnen  bei  friseben,  noch  wenig 
krustigen  Eczemen  fiir  sick  allein  (auch  als  Bor-Priessnitz)  versucht 
werden.  Sobald  die  lieftigere  Entztindung  einer  schuppenden  Rotlie 
gewicken  ist  (also  iiberliaupt  fiir  ckroniscke  squamose  Eczeme),  ist 
Aufstreiclien  yon  Tkeer  mit  Spirit,  und  Sapo  virid.  aa  (oder  01. 
cadini,  01.  olivar.  aa  5,0  Lanolin.  50,0)  am  Platz;  zu  wiederkolen,  so 
oft  der  Tkeer  losgestossen.  Audi  eine  der  vorgenannten  Salken. 

Das  Gresiclitseczem  ganz  kleiner  Sauglinge  vertragt  oft  niclits 
von  den  genannten  Salben,  keilt  aber  auf  einfaclie  Lebertkran- 
bestreickung  pracktig.  Sind  die  Kinder  zu  fett,  so  ist  Nalir u n g s- 
besekrankung  nacli  Bolin  (83) , Meiden  von  Amjdaceis  und  leiclites 
Laxiren  niitzliek;  aucli  Arsenik  innerlick  (s.  S.  81  u.  377).  Dies 
besonders  bei  universellen  Eczemen,  die  zugleicli  mit  kiilileren  Badern, 
in  denen  ein  Kleiensackchen  kangt,  selir  zweekmassig  aber  nacli 
meiner  Erfahrung  mit  Zusatz  einer  Eickenrindenabkockung 
(125  Cort.  querc. : 4 1 Wasser,  auf  2 eingekoclit,  die  Hiilfte  oder  Alles 
zum  Bad)  ziirn  Badewasser  behandelt  werden. 

Fur  hartnackige  Falle  konnen  noch  Versuche  mit  folgenden  Dingen 
gemacht  werden.  Bader  mit  nachfolgenden  Puderungen  entweder  bloss  mit 
Mehl  oder  Bleiweiss  oder  Amylum  und  Talk  oder  Salicylsiiure  (Borsaure)  und  Amy- 
lum  1 : 50.  Statt  der  oben  angegebenen  Salben  zum  Einreiben  kann,  wo  augen- 
scheinlicb  Fett  nicht  vertragen  wird,  Unguent.  Glycerini  (10  Amyl.,  15  aq., 
100  Glycerin,  2 Traganth,  5 Spiritus,  erhitzt  bis  zur  Yerjagung  des  Spiritus)  zur 
Aufnahine  jener  Salbenstoffe,  wie  Zinkoxyd  etc.  dienen,  oder  man  benutzt  mit  oder  ohne 
diese  Pick's  (92)  Linimentum  exsiccans:  Traga,canth.  pulv.  5,0  tere  c.  Glycerini 
2,0  et  Aq.  dest.  98.  Dasselbe  bildet  aufgetragen  eine  feme  Decke,  die  trocknet  und 
abgewaschen  werden  kann.  Alle  Salben  konnen,  wie  die  Hebra  sche,  auf  Zeug  ge- 
strichen  und  aufgelegt  werden , dessgleichen  die  Lnna  schen  Salben-  und 
Pflastermulle.  Wo  vine  Salbe  liegen  bleiben  soil,  aber  niclit  gut  festgebunden 
werden  kann  (bei  kleinen  Kindern),  da  lege  man  eine  Lanolin- \V  achs^ -Paste 
auf  (Cera,  flav.,  Lanolini  anhydr.  oder  Adep.  lanae.  aa  40,0,^  01.  olivar.  20  40,t 
je  nacli  der  Lufttemperatur) , der  nacli  Wunsch  Borsaure,  Zink  etc.  beigemischt, 
werden  kann  (Stern  89).  In  ahnlicher  Weise  kann  zum  Austrocknen  der  Lnna  sche 
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Glycerin  lei  m aufgepinselt  werden:  Zinc,  oxydat.,  Gelatine  aa  10,0,  aq.  dest.. 
Glycerini  aa  40,0.  event,  mit  2—5,0  Theer  oder  2,0  Natr.  sulfo-ichtyolic. 


12)  Umscliriebene,  knotige  Hautentziindungen. 

Eine  Anzahl  Hautentziindungen  maclien  durch  umscliriebene 
Exsudation  in  die  Substanz  der  Haut,  meistens  um  einen  physio- 
logisclien  Bestandtkeil  der  Haut,  Talgdru.se,  Haarbalg,  gruppirt,  eine 
vielfacbe,  knotchenformige  Yerdickung  der  Haut. 

a)  Die  Acne  sebacea  oder  simplex  ist  eine  durck  Reiz  der 
Talganhaufung  (Comedonen)  an  den  verstopften  Talgdrtisen  ent- 
standene  Entzlindung,  in  Eolge  deren  harte,  rotbe,  spitze  Knotchen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse  auftreten.  Die  einen  schrumpfen 
wieder,  die  anderen  vereitern.  Das  Leiden  tritt  besonders  im  Ge- 
sicbt,  dann  auf  deni  Riicken  hauptsacklick  bei  alteren  Kindern  gegen 
die  Pubertatszeit  bin  auf,  und  der  Schmerz,  den  die  Entstellung 
macbt,  wird  scblimmer  empfunden,  als  der  entziindliclie.  Man  kann 
zum  Gliick  versprechen,  class  der  Zustancl  in  der  ldegel  voriiber- 
gehencl  ist.  Man  verhlitet  die  Entzlindung  durck  Auspressen  der 
Comedonen  (Ubrschltissel),  Abreiben  mit  Seifenspiritus  oder  Bepinseln 
mit  Essig.  Die  Acne  babe  icli  oft  wirkungsvoll  mit  der  Hebra’ scben 
Paste  (Lac  sulpb.,  Glycerin  und  Alkobol  aa.  in  olla  bene  clausa) 
bebandelt,  die  nach  Seifenwasckung  Abends  eingerieben  und  auf 
einem  Lappen  aufgelegt  wird.  Das  gelbe  Pulver  wird  morgens  trocken 
abgerieben,  intercurrente  starkere  Rotbung  mit  der  Zink-Pracipitat- 
salbe  (s.  vorige  Seite)  bebandelt.  Auch  mit  folgender  Salbe:  Rp. 
/LKaphthol  10,0,  Sulpb.  praec.  50,  Yasolin.  flav.  (oder  Lanolin,  puriss. 
bezw.  Adeps  lanae),  Sapon.  virid.  aa.  25,0  m.  f.  pasta,  die  mit  Spatel  oder 
Pinsel  messerriickendick  aufgetragen  und  nacb  15—30  Minuten  mit 
weicbem  Tuck  wieder  abgewiscbt  wird,  kann  man  eine  Absclialung  der 
Haut  und  yerstopften  Talgdrtisen  bewirken,  worauf  Einpudern  mit 
Talk  und  Amylum  folgt  ( Lctssar  87). 

b)  Licbenartige,  papulose  Ausscblage,  flacbe,  rotbe 
Knotchen  kommen  in  gewissen  Stadien  des  Eczem  vor,  neben  Blas- 
chen,  nassenden  und  krustigen  Stellen.  Die  unscbuldigste  und  bei 
Kindern  haufigste  Licbenart  ist  der  Strophulus,  der  bei  Sauglingen 
kleinere,  selten  verbreitete  Hautbezirke  an  Gesiclit,  Riicken  oder 
Extremitaten  in  Eorm  yon  stecknadelkopfgrossen  runden  Knotchen 
befallt,  die  mit  seichter  Delle  um  ein  Harcken  auf  etwas  weiter  ge- 
rotbetem  Fleck  steben.  Die  Knotchen  erblassen  spater,  scliilfern  ab 
und  verschwinden  unter  Kacliscliiiben  von  selbst.  — Yiel  seltener 
und  nur  bei  alteren  Kindern,  immer  aber  neben  ausgesprochenen 
Zeichen  der  Scrophulose  sieht  man  den  Lichen  scropbulosorum 
in  Form  von  punktformigen  bis  hanfkorngrossen  liellen,  gelblicben 
und  rothlicben  Knotchen  auftreten,  gewohnlich  wallartig  um  einen 
Haarfollikel  sicli  erliebend  mit  einer  Epiclermiskuppe.  Cbarakteristisch 
ist  das  Aufschiessen  in  kleinen  runden  Gruppen  oder  ringformiger 
Anordnung.  Das  Jucken  ist  unbedeutend.  Bebandlung  der  Scrophu- 
lose, sowie  Leberthran  innerlich  und  local  beilt  das  sonst  ziemlich 
langweilige  Leiden. 


57(>  l-Iautkrankheiten.  Lichen.  Erythema  exsudat.  multif.  et  nodosum.  Prurigo. 

Als  eine  etwas  schwerere  Form  des  Strophulus  lasst  Blaachko  (G  chert  91, 
nicht  um  Haarbiilge  gruppirte  und  his  zur  Bohnengrosse  zusammenHiessende,  auch 
Blaschen  und  Krusten  bildende  Knotchen  bei  Xindern  bis  zu  3 Jahren  beschreiben. 
Mit  E.  Pfeiffer's  Zahnpocken  (S.  140)  angeblich  identisch , jucken  sie  besonders 
Yachts.  Sie  heilen  meist,  sollen  aber  in  Prurigo  iibergehen  kcinnen.  Man  behandelt 
mit  guter,  kiihler  Luft  und  Ernaliruug,  lauen  (Essig-)  Wasser-Waschungen,  Ro- 
borantien,  gegen  starkes  Jucken  Antipyrin  Abends  0,2— 0,3;  keine  Wolle  auf  der  Haut. 

Zwei  viel  schwerere,  aber  seltene  Formen  des  Lichen,  der  L.  ruber 
acuminatus  ( Hebra ) und  planus  ( Wilson)  sind  bei  Xindern  noch  viel  seltener 
als  sonst.  Dadurch,  durcli  flachen-  und  reihenweises  Zusammenfliessen  der  Xnotchen 
des  ersten,  platte  Beschaffenheit  derjenigen  des  zweiten , die  eine  vertiefte  pig- 
mentirte  Partie  kreisformig  einschliessen , scheiden  sie  sich  von  unsern  Leiden. 
Ueber  ihre  Gefahrlichkeit  und  ihre  wirksame  Arsenbehandlung  siehe  die  Lehrbiicher 
der  speciellen  Pathologie  und  Hautkrankheiten. 

c)  Das  Erythema  exsnclativum  multiforme  ist  wieder 
vorwiegend  Kinderkrankheit  bis  zum  25.  Jahre  und  wird  auf  infec- 
tiose  Ursachen  ( Bdumler  89  u.  ’91)  basirt,  so  auch  von  Raudnitz  bei 
kleinen  Kindern  mit  Nabeleiterung , Albuminurie,  lieftigen  Darm- 
erscheinungen.  Es  tritt  anfangs  in  Quaddeln  wie  Urticaria  auf,  nur 
durch  seine  Yorliebe  fiir  Hancle  und  Eiisse,  sein  Eestsitzen  hieran 
und  sein  symmetrisches  Auftreten  davon  unterschieden.  Dann  ver- 
grossert  sich  der  Fleck,  wird  inmitten  blau,  nur  am  Rand  lebhaft 
roth,  die  Rander  fliessen  zusammen,  wie  z.  B.  bei  Psoriasis  (Er.  gyra- 
tum),  konnen  sich  (seltener)  mit  Blaschen  besetzen  (Herpes  iris)  und 
selbst  mit  grossen  Blasen.  Der  Ausgang  pflegt  unter  Ruder-  oder 
Bleiwasserbehandlung  giinstig  zu  sein. 

Eine  mit  der  beschriebenen  jedenfalls  nahe  verwandte,  wenn  auch  meist  nicht 
in  Yerbindung  damit  auftretende  Form  ist  das  Erythema  nodosum,  wobei  die 
meist  an  den  Unterschenkeln  sitzende  Hautveranderung  in  bis  zu  nussgrossen  rothen 
Knoten  besteht,  die  unter  griingelber  Yerfarbung  (Bluterguss)  wieder  verschwinden. 
Bettruhe,  bei  Fieber  Xatr.  salicyl.,  Pinseln  mit  Solut,.  Arg.  nitr.  6%  sind  die 
empfehlenswerthe  Behandlung.  Ich  habe  auch  solclie  Xnoten  mit  diphtheritischer 
Hauteinlagerimg  und  hobem  Fieber  mit  Carbol-Priessnitz  (s.  S.  569)  und  Incision 
zu  giinstigem  Ablaut'  gebracht.  Moncorvo  sah  sie  bei  2 — 5jahr.  Xindern  in  den 
Tropen  mit  Malaria  im  Zusainmenhang  und  heilte  sie  mit  Chinin.  Schmitz  (87) 
und  Demme  (88)  beschreiben  schwere  und  todtliche  Falle  als  E.  nodosum 
malignum;  unter  Demme's  5 Fallen  waren  4 contagios,  verliefen  mit  Blutbrechen, 
blutigen  Stiihlen,  Blutungen  in  der  Haut,  woraus  bei  zweien  multiple  Haut- 
gangran  entstand.  Aus  den  Xnoten  wurde  ein  in  weissen  Heerden  wachsender 
Bacillus  geziichtet,  der  bei  Meerschweincben  Xnoten  und  Hautgangran  hervorrief. 

cl)  Prurigo,  Juckblattern.  Die  Grundlage  sind  stecknadel- 
kopfgrosse  blassrothe  Ivnotchen,  die  sich  allmahlich  aus,  in  den  ersten 
2 Lebensjaliren  auftretenden,  urticariaahnlichen  Quaddeln  entwickeln 
und  bald  ihren  typischen  Sitz,  die  Streckseiten  der  Extremitaten,  das 
Gesass  und  die  Seitenbauchflachen  einnehmen.  In  Folge  des  furchter- 
lichen  Juckens  entstehen  als  KratzefFecte  Blutkrustchen  auf  den  Knot- 
chen,  Pigmentirung,  Yerdickung,  Abschilferung  der  Haut.  Hie  und 
da  treten  Eczeme  hinzu,  die  Lymphdriisen,  besonders  die  der  Leisten, 
schwellen.  Das  schreckliche  Jucken  vernichtet  die  Lebensfreude, 
ruft  Abmagerung  und  vorzeitigen  Tod  hervor.  Nur  im  An  fang, 
in  der  frtihen  Jugend  istHeilung  moglich;  darum  hat  der 
Kinderarzt  besonders  auf  jede  liartnackige  anscheinende 
Urticaria  im  1. — 2.  Jahr  als  moglich en  Anfang  der  qual- 
vollen  Krankheit  seine  Aufmerk  samkeit  zu  rich  ten.  — 
Die  Behandlung  hat  durch  tagliche  l/i — lstiindige  lauwarme  Btider 
die  Haut  zu  pflegen.  Dann  sind  bei  Kindern  das  souveriine  Mittel 
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die  von  Simon  empfohlenen  Injectionen  von  Pilocarpin.  inur. 
(0,002  geniigte  bei  meiner  3jahrigen  Patientin,  s.  aucli  S.  268  und  507) 
oder  bei  kleinen  Kindern  1 Theeloffel  und  melir  Syr.  Jaborandi  innerlich 
anzuwenden  bis  zum  Scbweiss,  worauf  1 — 2stiindiges  Nackschwitzen 
in  Teppiclien.  Bei  schon  ausgebildeterer  Prurigo  der  Kinder  soil 
Waschung  mit  5 — 10  °|o  Essigsaure-Losung  und  nachfolgende  Pinse- 
lung  mit  Glycerin  — sobald  der  Pruritus  verschwunden,  nur  letz- 
teres  — sicbere  Heilung  bringen.  Kaposi  empfiehlt  Eintlieeren  (S.  574) 
oder  Einreiben  mit  5°|o  Naphthol-Salbe  abwecbselnd  mit  Badern. 

13)  Pemphigus  benignus,  contagiosus;  P.  neonatorum. 

Unter  Pemphigus  (Jj  ni/o die  Wasserblase)  im  Allgemeinen 
versteht  man  die  spontane  Entwicklung  yon  gelben  Blasen  auf  der 
Haut,  welcbe  sicb  in  keiner  Weise  von  kleinen  Yerbrennungs-  oder 
Cantharidenblasen  unterscheiden.  Den  sypbilitiscben  Pemphigus  siebe 
im  Abschnitte  von  der  Syphilis.  Der  gutartige  befallt  mit  Vorliebe 
Neugeborne,  dann  Sauglinge,  altere  Kinder  werden  weniger  ergriffen 
und  am  seltensten  erkranken  Erwacbsene.  Beispiele  von  deutlicher 
Contagiositat,  bez  w.  Anstaltsepidemieen  erzablen  Rigby  (34)  Hervieux  (68), 
Olshausen  (70),  Almquist  (91)  u.  A.,  aucli  Vogel , Dohrn , Koch  (73  u.  75) 
und  Bodenstab  unter  Pott  (90),  berichten  von  Hebammen,  in  deren 
Praxis  fast  alle  Kinder  erkrankten,  bis  sie  ausser  Dienst  gesetzt 
wurden.  Besonders  beweisend  ftir  Contagiositat  sind  die  Ansteckungen 
von  alteren  Familiengliedern,  Warterinnen  und  Ammen  nacli  Blomberg 
(85)  und  Bodenstab,  wo  sogar  inficirtes  Wasser  ansteckte  und  durck  An- 
steckung  beftige  Allgemeinerkrankung  entstand.  Wahrscheinlicber, 
als  Demme’s,  (86)  weisse,  konnen  Strelitz ’ (89  u.  92)  und  Almquist' s (91) 
in  gelben  Heerden  auf  Agar  aus  den  Blasen  gezucbtete  Kokken,  mit 
denen  die  Yerfasser  sich  selbst  Blasen  erzeugten,  als  Erreger  angeseben 
werden. 

Die  Menge  der  Blasen  ist  sehr  verscbieden,  bald  sind  es  nur 
einige  wenige,  bald  viele  Dutzende.  Die  Eruption  dauert  Tage  bin- 
durcb  mit  Kackschtiben.  Die  Blasen  erreiclien  Erbsen-  bis  Taubenei-, 
selbst  Htihnereigrosse  und  entstehen  auf  rotbem  Grunde,  manchmal 
auch  auf  wenig  veranderter  Haut.  Sie  platzen  meist  oder  trocknen 
nacb  Art  der  Cantharidenblasen  einfacb  ein,  in  alien  Fallen  aber 
bekommen  sie  eine  diinne  Borke  mit  scbwacb  rotbem  Hofe  und  nacb 
^ 12  Tagen  fallen  diese  Borken  ab.  Narben  folgen  nur,  wenn  dipb- 

theritiscber  Beschlag  der  Wundflaclie  sicb  dazu  gesellt,  was  nacb  den 
serdseiterigen  Blasen  des,  atrophische,  rbacbitische,  scrophulose  Kinder 
befallenden,  P.  cachectic  us  zu  gesckehen  pflegt.  Das  Exantbem 
bricht  mit  Yorliebe  im  Gesicbt  und  am  Kumpfe  aus  und  verscbont 
die  Extremitaten  oft  ganzlich.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  be- 
steben  in  1 — 3 tagigem  Unwoblsein  und  abendlichem  Fieber.  Bei 
alteren  Kindern  sind  die  Fiebererscheinungen  im  Allgemeinen  heftiger; 
scbweres  langanlialtendes  Leiden  mit  Delirien,  blutigen  Blasen  kommt 
zur  Beobacbtung  (Demme).  Docli  aucli  bei  Sauglingen  kommen  sehr 
schwere  Falle  vor,  und  von  10  solcben  bei  Bodenstab  starben  3 .Hie 
und  da  schliesst  sich  ein  chronischer  Yerlauf  an.  Bei  dem  zu  acuten 
Infectionskrankbeiten  zutretenden  symptomatischen  Pemphigus  sind 

Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage.  on 
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jene  Krankheiten  maassgebend.  Sehr  unerwiinscht  kommt,  ausnahms- 
weise,  Eruption  einer  Pemphigusblase  auf  Conjunctiva  oder  Cornea 
( Colin  86).  Unter  P.  foliaceus  versteht  man  die  seltene  Form,  in  der 
die  urspriingliche  Blasenstelle  sich  nicht  mehr  iiberhautet,  in  ibrer  Um- 
gebung  neue  Blasen  entstehen  und  nach  und  nach  die  ganze  Korper- 
liaut  sicli  blatterig  abbebt  bis  zum  spaten  Tod.  S.  am  Schluss 
„Dennatit.  exfoliat.L 

Behandlung.  Prophylaktisch  kann  Ausserdienststellen  einer  Heb- 
amme  nothig  werden,  wenn  Beinlicbkeit  und  Desinfection  die  Weiter- 
verbreitung  der  Krankbeit  nicht  verbtiten.  Local  sind  Salbenver- 
bande  (s.  sub.  11),  gegen  holies  Fieber  Antipyrin  oder  Antifebrin,  bei 
Kachexie  Boborantien  zu  empfehlen. 

Die  Dermatit.  exfoliativa  der  Neugeborenen  Ritter's  von  Rittershain  (79) 
schliesst  Bolin  (83)  mit  Recht,  an  den  Pemphigus  an  und  Berend  erklart  sie  geradezu 
fiir  P.  foliaceus,  von  dem  sie  sich  nur  durch  Zuriicktreten  der  anfanglichen  Rlasen 
unterscheidet.  Mit  einer  Rothe  um  den  Mund  und  diphtheritischen  Greschwiireri 
in  demselben  beginnend,  schreitet  die  Krankheit  unter  Hautrothe,  Bildung  von 
Schuppen  und  gelben  Borken,  wie  nach  einer  Yerbriihung,  iiber  das  Gresicht  und 
den  Korper  fort.  In  schlimmen  Fallen  wird  die  Haut  braunroth,  Phlegmone, 
Glangran  treten  hinzu,  und  die  Halfte  der  im  Alter  von  2 — 5 Wochen  stehenden 
Kranken  Ritter' s starben  (fast  300  Fiille  im  Findelhaus  in  10  Jahren  beobachtet). 
Die  Behandlung  besteht  in  guter  Ernahrung,  Oelbestreichung  der  Borken,  Badern 
von  25  0 mit  Eichenrindenabkochung  (s.  S.  574). 


14)  Impetigo  contagiosa. 


Diese  sehr  ansteckende  Hautkrankheit  ist  zuerst  von  Ddvergie, 
dann  von  Tillbury  Fox , Kaposi  u.  A.  bescbrieben.  Sie  befiillt  ganz 
iiberwiegend  Kinder  und  iibertragt  sicli  in  der  Schule,  bei  Gresanmit- 

impfungen  etc.  von 
F‘g-  48.  einem  zum  anderen. 

Es  werden  Epide- 
mieen,  die  sich  bei 
der  Impfung  auf  mek- 
rere  100  und  sogar 
1000  Personen  in  vie- 
len  Kacbbarorten  ver- 
breiteten , bericbtet 
( Eichstedt  85,  Geronne 
86).  Dass  der  in  der 
Lymph  e gefundene 
(Hager  88)  Tricho- 
phyton tonsurans  (s. 
S.  580),  der  von  einem 
ubersehenen  Herpes 
tonsurans  des  Kalbes 
herriihren  sollte,  Ur- 
sache  der  Erkrankung 
sei,  scheint  sich  nicht 
zu  bestatigeu ; an 
dessen  Stelle  will 
Lassar  (92)  jetzt  eine 
Art  des  Stapkylo- 
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coccus  aureus  setzen.  Jedenfalls  lag  der  Infectionsstoff  in  der 
Lymphe.  Die  Krankkeit  befallt  der  Beriihrungsinfection  entsprechend 
ganz  liberwiegend  unbedeckte  Theile,  Gesicht  (s.  Fig.  48  nach  Wolff), 
Hiinde,  mancbmal  Ftisse.  Dies,  sowie  die  kleinere,  zartere  Beschaffen- 
lieit  der  Blase,  die  stete  Ungestbrtlieit  des  Allgemeinbefindens  unter- 
sckeiden  yon  Pemphigus.  Die  linsen-  bis  20-pfenniggrossen  Blasen 
sitzen.  auf  w*enig  gerotheter  Haut,  trocknen  bald  zu  gelbgriiner  Borke 
ein,  die  nacli  2 — 4 Woclien  mit  Hinterlassung  eines  rothen  Flecks  ab- 
fiillt,  auch  zunachst  in  der  Mitte  abheilen  und  an  der  Peripherie 
kokardenformig  sich  ausbreiten  kann.  Hiedurch  und  durcli  wieder- 
holte  Blasenbildung  dauert  die  Krankkeit  langer,  lauft  aber  inmier 
sckadlos  mit  geringer  Drusenbetheiligung  ab.  Muller  (90)  bringt  die 
nacli  5 Wocken  zugetretene  Nephritis  eines  12jahrigen  Madchens  in 
ursachlichen  Zusammenhang  mit  der  Impetigo.  Hauptsacklick  ist 
auf  Yorbeugung  durcli  Aussckluss  befallener  Kinder  von  der  Impfung, 
Schule  etc.  zu  seken.  Die  Behandlung  gleicht  der  eines  leichten 
Eczem. 

15)  Scabies. 

Die  Erscheinungen  der  Kriitze,  die  sclion  einige  Tage  nach  der  An- 
steckung  verbreitet  auftreten,  sind  bei  kleinen  Kindern  je  nach  ikrem 
Alter  verschieden.  Ganz  kleine,  erst  ein  paar  Wocken  alte  Kinder  be- 
kommen  das  Exantkem  in  geringerem  Grade,  weil  sie  nock  zu  unge- 
sckickt  sind,  sick  intensiv  zu  kratzen,  wakrend  Kinder  im  Alter  von 
mekreren  Monatenfast am  ganzenKorper  damit bedeckt werden.  Dasselbe 
ist  gewohnlich  am  entwickeltsten  an  den  Handen,  an  den  Fusssohlen, 
am  Gesass  und  auf  der  Bauckliaut  und  bietet  zuerst  folgende  Form: 
Es  entsteken  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers  stark  juckende 
rosafarbige  Papeln,  auf  deren  Spitze  sick  kleine  wasserhelle  Blascken 
entwickeln.  In  unversekrten  Blascken  triibt  sich  nacli  einigen  Tagen 
der  Inhalt,  wird  eiterig,  und  es  entsteken  grossere  oder  kleinere 
Pusteln,  die  spontan  platzen  und  eine  gelb  rundlicke  Kruste  kinter- 
lassen.  Werden  die  Blascken  jedock,  wie  gewohnlich,  vorzeitig  auf- 
gekratzt,  so  bluten  sie,  und  es  bilden  sich  kleine  rotklich-sckwarze 
Krusten.  Je  starker  die  Kinder  kratzen,  um  so  ausgedehnter  wird 
das  Exantkem.  Durck  Confluiren  einzelner  Pusteln  entsteken  be- 
sonders  oft  an  den  unteren  Extremitaten  und  dem  Gesass  grossere 
Gesckwiire,  welcke  lange  der  Heilung  widerstelien.  Unter  einem 
derart  stark  entwickelten  universellen  Eczem  verbirgt  sick  liaufig  die 
Kinderscabies.  Die  Diagnose  wird  ferner  dadurck  ersckwert,  dass 
das  Kratze-Exanthem  bei  Kindern  auck  im  Gesicht  vorkommt,  dass 
die  Gauge  keine  Yorliebe  ftir  die  Ilande  kaben,  sondern  an  alien  oben 
angegebenen  Korpertlieilen  vereinzelt  sick  bilden  und  niclit,  wie  an 
den  Handen  des  Erwacksenen,  durck  Sckmutzeinlagerung  sckwarz- 
lick  vortreten.  Befallen  der  Gelenkbeugen  (Yerschiedenheit  von 
Prurigo)  lindet  sich  auck  bei  Kindern,  das  vermekrte  Jucken  Nachts 
im  Bett  kann  von  ihnen  oder  den  Eltern  meist  angegeben  werden. 

^Der  Yerlauf  der  Scabies  kann  bei  Kindern,  wenn  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  niclit  die  geeignete  Behandlung  ein- 
tritt,  sich  auf  Monate  liinaus  ausdehnen.  Nach  vielen  Monaten  kann 
auck  spontane  Heilung  okne  direct  antiscabiose  Behandlung  eintreteu. 
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Die  Behandlung  scabioser  Kinder  unterscheidet  sich  wesentlich 
yon  der  der  Erwachsenen,  weil  bei  der  erapiindliclien  Haut  der  ersteren 
Reizung  viel  sorgfal  tiger  vermieden  werden  muss.  Das  souverane 
Mittel  ist  der  Balsam,  peruvianus  15,0,  rein  oder  mit  10  Theilen 
Spiritus.  Man  sohmiert  damit  die  Kinder  des  Abends  reiclilicb  ein 
und  setzt  sie  am  andern  Morgen  in  ein  Seifenbad.  Zur  vollstandigen 
Todtung  der  Milben  gentigt  schon  eine  einzige,  griindliche  Einreibung ; 
um  ganz  sicher  zu  geben,  wiederbolt  man  aber  dieselbe  2 — 3 Abende 
nach  einander  und  badet  vor  der  ersten  Einreibung,  dann  aber  erst 
am  4.  Tage  wieder.  Die  so  verwandten  45,0  Balsam  sind  theuer; 
billiger  kommt  man  mit  Styrax  liquid.  50,0  mit  40,0  01.  olivar. 
oder  mit  Naphthol  (Kaposi),  bei  kleinsten  Kindern  5,0,  bei  grbsseren 
10 — 15,0  auf  100,0  Fett  oline  oder  mit  50,0  Sapo  viridis  und  10,0 
Creta  alba,  endlick  mit  Creolin  5 — 10,0  : 100,0  01.  olivar.  weg. 
Unter  Gebraucb  der  genannten  Mittel  beilt  gewohnlich  auch  das 
begleitende  Eczem,  oder  seine  Reste  miissen  vom  5.  Tage  ab  durch 
Biider  und  Zinksalbe  beseitigt  werden. 

Die  Kleider  miissen,  soweit  waschbar,  ausgekocht  und  gewaschen,  die  nicht 
waschbaren  geschwefelt  oder  14  Tage  in  die  Luft  gehangt  werden  vor  dem  Wieder- 
gebrauch.  Man  versaume  nicht,  alle  Familienglieder , insbesondere  die  Mutter 
und  Geschwister  genau  auf  Scabies  zu  untersuchen  und  mitzubehandeln,  wenn  nicht 
vielfache  Recidive  kommen  sollen. 


a)  Favus,  Erbgrind,  wurde  zuerst  1839  von  Schonlein  als  von 
einem  pflanzlichen  Parasiten,  dem  Achorion  Schonleinii  ( Retnak ), 
abhangig  erkannt. 

Derselbe  ist  in  Fig.  49  abgebildet,  mit  vielfacli  verzweigten  und  gefacherten 
langen  und  kurzen  Mycelien  und  ovalen  Sporen.  Der  dem  Pilze  des  Herpes 
tonsurans  sehr  ahnliche  Schmarotzer  lasst  sich  nach  TJnna  in  3 Formen  ziichten: 
I.  A.  euthytrix  mit  geraden  Hyphen  im  graugelben  Favus  (griseus),  H.  A.  dichroon 
niit  am  Ende  gabeligen  Hyphen  im  langsam  wachsenden,  und  III.  A.  atakton  mit 
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Fig.  49. 


unregelmassigen  Hyphen  im 
sind  alle  wahrscheinlich  nur  < 
Verschiedenheiten  einer  Art,  von 


< 

von  aenen  x uuu  ajj.  — 
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Der  Pilz  des  Favus  waclist  auf  Agar  sternformig,  der  des  Herpes  tons,  in  diffusen 
Rasen  ( Grawitz  8(i).  Man  findet  den  Pilz  leicbt,  wenn  man  Favustheilchen  mit 
Wasser,  Glycerin  oder  verdiinnter  Kalilauge  unters  Mikroskop  bringt. 

Ich  habe  den  Favus  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  beobachtet 
und  mebrfacb  bei  2 — 3 Geschwistern  zugleick  in  solchen  Familien, 
wo  eine  stupide  Gleichgiiltigkeit  das  Leiden  lange  geduldet  und  die 
nicht  leichte  Uebertragung  begiinstigt  liatte.  Weiteriibertragung  durcb 
Aufsetzen  der  Kopfbedeckungen  von  Kranken  sind  mir  vorgekommen. 
Der  Hauptsitz  ist  der  Kopf,  wo  trockene,  stroligelbe,  in  der  Mitte 
vertiefte  Borken  auf  massig  gerotheter  Epidermis  aufliegen,  von  der 
aus  die  Pilze  mit  dem  Haarscbaft  in  die  Tiefe  dringen.  In  meinen 
alten  Fallen  sab  icli  den  Kopf  gewolinlich  von  einer  gleichmassigen 
gelben  Kruste  tiberzogen,  die  Haare  durcb  Brucb  ganz  reducirt,  in 
vollig  vernaclilassigten  batten  sicb  die  boch  aufgetburmten  Krusten 
mit  ihrer  unteren  Convexitat  tief  in  die  wunde  Haut  gefressen.  Den 
seltenen  Korperfavus  babe  ich  ebenfalls  bei  einem  Kind  in  Form 
von  herpesahnlichen,  gerotheten  Kreisen  um  ein  mittleres  kleines 
gelbes  Scbuppcben  geseben,  in  welcb  letzterem  die  Pilze  leicbt  nach- 
weisbar  sind.  Die  Nagel  kann  der  Favus  in  Form  von  brockeligen 
Ein-  oder  Unterlagerungen  befallen.  Ursacke  ist  Kratzen.  Diagnose 
durcb  Pilznackweis. 


Die  Behandlung  des  einfachen  Hautfavus  gelingt  leicbt  durcb 
einfaches  Abseifen  mit  Scbmierseife  und  nacbfolgendes  Aufpinseln  von 
Sublimat  0,3 — 1 °/o  (in  Aq.  oder  spirit,  vin.),  5%  Napktol-  und  be- 
sonders  10%  Pyrogallussaure-Salbe.  Bei  dem  Kopffavus  muss  die 
vollige  Epilation  aller  befallenen  Stellen  vorausgeben,  nachdem  die 
Krusten  durcb  Einolen  oder  ein  Kataplasma  iiber  Nackt  unter  Gutta- 
percha und  spatere  Seifenwascbung  beseitigt  worden.  Dann  wird 
taglicb  gereinigt  und  mit  einem  der  genannten  Medicamente  bebandelt, 
wo  neue  Schuppen  kommen,  nocbmals  epilirt.  Nacli  4 — 5 Wocken 
versucbt  man  nur  Beinlicbkeit  und  eine  Eczemsalbe.  Bei  dem  Nagel- 
favus  sind  die  Brockel  mit  dem  scharfen  Loffel  zu  entfernen,  ehe 
eins  der  Antiseptica  zur  Yerwendung  kommt. 

Fur  die  bei  totalem  Kopffavus  hochst  miihselige  und  sebmerzliafte  Epilation 
bm  ich  in  der  Lage  eine  alte  geschmahte  Methode  in  verbesserter  Form  wieder  zu 
retabliren : das  Ausziehen  der  Haare  mittels  Pech,  nicht  in  der  Form  der 
den  ganzen  Kopf  bedeckenden  Pechkappe,  die  schon  schrecken  kann,  sondern  in 
kleineren  Abtheilungen.  Ein  halb-  bis  ganz  kartenblattgrosses  Leinwandstiick  wird 
mit  stark  erwarmtem  Pech  (250  weisses  Pech,  4,0  Schmalz  zusammengeschmolzen) 
lest  haftend  beklebt,  dann  auf  die  ca.  1 cm  lang  gehaltenen  Kopfhaare  angedriickt 
und  durch  Aufdriicken  einer  moglichst  warmen  Metallplatte  fest  verfilzt.  Nach 
volhgem  Erkalten  (ca.  1 St.)  wird  mit  einem  Ruck  abgerissen,  wobei  in  massigem 
Schmerz  alle  Haare  mitgehen,  die  sonst  2 Stunden  schmerzhafter  Epilation  fordern 
In  6 — 8 Tagen  ist  ein  ganzer  Schadel  spiegelglatt. 

Wolff  ( 93)  entfernt  ohne  Epilation  nach  obiger  Erweichung  die  Massen  mit 
einem  Spatel,  seift  mit  Scbmierseife  ab  und  reibt  dann  eine  10%  Chrysarobinsalbe 
tuchtig  in  die  Kopfhaut,  die  dann  mit  einer  Binde  bedeckt  wird.  Dies  geschieht 

a So.  vaghch5  nur  wird  bei  heftigem  Reiz  das  Chrysarobin  zeitweise  durch 
0,1  /o  Subhmatsa  be  ersetzt.  Dann  alle  2 Tage,  alle  Woche  Imal,  schliesslich  bloss 
VVaschung  und  Pracipitalsalbe. 


b)  Der  Herpes  tonsurans  entsteht  ebenfalls  am  liebsten  bei  Kin- 
dern  durch  den  oben  schon  beschriebenen,  dem  Achorion  ahnlicben 
Iilz,  Trichophyton  tonsurans,  auf  der  unbehaarten  Haut  in 
Form  von  rothen,  erst  runden  Flecken,  dann  Bingen  mit  blassem 
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Centrum  unci  Schiippchen,  Knotchen  oder  Blilschen  auf  der  rothen 
Partie.  l)ie  Binge  konnen  sehr  weit  werden,  zusaminenfliessen  (H. 
gyratus).  In  den  Haaren  tritt  er  als  pfennig-  bis  thalergrosser  ge- 
rotheter  schuppender  Fleck  auf,  der  keine  Haare  oder  niu-  Sttimpfe 
von  solchen  tragt.  Dieser  entzundlich-schuppende  Zustand,  sowie  der 
Nachweis  des  Pilzes  in  den  von  dem  Band  der  Flecke  abgekratzten 
Scbiippcben  ergibt  die  Unterscheidung  von  ahnlichen  Flecken  der  rein 
nervosen  Alopecia  areata,  ebenso  von  der  erblich,  bei  mehreren 
Familienmitgliedern  beobacbteten  Trichorrhexis  nodosa,  wo  die 
sproden  Haare  zwischen  2 Knoten  abbrechen.  Die  bei  Kindern  eben- 
falls  sehr  haufige  Alopecie  heilt  spater  von  selbst  wieder.  Mittel 
gegen  sie  gibt  es  nicht,  wahrend  der  Herpes  tonsurans  ganz,  wie  der 
Favus,  am  Kopf  auch  mit  Epilation  etc.  wirksam  beliandelt  wil’d. 

In  einer  nach  Blasen  entstehenden  multiplen  kachektischen  Haut- 
g ah  gran  wurde  ebenfalls  der  Trichophyton  tonsurans  gefunden  und  durch  Anti- 
sepsis Heilung  erzielt  (Eichhoff  86). 

c)  Unter  Molluscum  contagiosum  versteht  man  helle,  allmahlich  erbsen- 
gross  werden de,  die  Haut  iiberragende  Knotchen,  aus  deren  Mitte  sich  eine  weiss- 
liche  lappige,  an  der  Basis  festsitzende  Masse  drangen  lasst.  Die  Krankheit  ent- 
steht  deutlich  durch  Uebertragung,  bei  Kindern  nur  an  unbedeckten  Theilen  (Gesicht, 
Handen  etc.),  manchmal  sehr  zahlreich  an  einem  Kranken  und  in  Epidemieen 
gleichzeitig  bei  vielen  Kindern  (Allen),  auch  vom  Gresicht  der  Sauglinge  auf  die 
Brust  der  Amine.  Durch  Auskratzen  und  antiseptische  Nachbehandlung  wird  sie 
geheilt.  Im  Gewebe  finden  sich  glanzende  ovale  Korperchen,  vielleicht  ursach- 
lich  Protozoen;  Neisser  (93)  halt  sie  fur  Gregarinen. 


17)  Lupus  und  Hauttuberculose. 

a)  Lupus. 

Wesen  lind  Entstehung.  Der  Lupus  ist  eine  chronisch  verlaufende 
Hautkrankheit,  die  mit  gelb-  oder  braunrothen  Knotchen  in  der  Cutis 
auftritt,  deren  Zusammensetzung  aus  Bund-  und  Biesenzellen  schon 
friiher  Friedldnder  (75)  zur  Proclamirung  ihres  Zusammenhangs  mit 
Tuberculose  veranlasst  hatte.  Dieser  Zusammenhang  ist  neuerdings 
durch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  durch  Demme  (83),  A.  Pfeiffer 
(83),  Doutrelepont  (83),  R.  Koch  (84),  Cornil  und  Babes  (83 — 86)  etc. 
in  den  Knotchen  bestiitigt  worden. 

Die  Bacillen  sind  allerdings  so  sparlich  gefunden,  dass  die  ganze  V eranderung, 
wie  auch  bei  der  Scrophulose  sell  on  auseinandergesetzt  wurde,  als  alleinige  Folge 
der  Bacillen  nicht  recht  verstandlich  ist.  Die  Concurrenz  eines  zweiten  Infections- 
stohes  ist  kaum  abzulehnen,  wenn  man  z.  B.,  wie  ich,  nach  Nasenlupus  enorme 
Packete  von  ziemlich  frischen  haselnuss-  bis  hiihnereigrossen  Lymphdriisen  exstirpirt 
und  keine  Bacillen  darin  finden  kann.  Man  wird  dadurch  auf  ein  anderes  die 
Masse  der  Driisenschwellung  bewirkendes  Gift  hingewiesen,  das  vielleicht  die  Ab- 
kapselung  und  den  langsamen  ortlichen  Verlauf,  wie  bei  Phthise,  bedingt.  Wenn 
Jadassohn  (90)  durch  Einimpfung  des  Speichels  einer  Tuberculosen  beiiu  Tatowiren 
Lupusknotchen  entstehen  sieht,  so  mogen  die  Speichelmikroben  neben  den  Tuberkel- 
bacillen die  zweite  Rolle  iibernommen  haben ; und  wenn  bei  Scharlach  und  Masern 
sich  Lupusknotchen  von  3 Kindern  ausserordentlich  rasch  und  reich  iiber  die  Haut 
zerstreuten  ( Philippson  92),  so  hat  die  Hautentziindung,  bezw.  das  neue  Gift  \iel- 
leicht  die  Abkapselung  durohbroehen  und  die  Propagation  iibernommen. 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Lupus  und  Tuber cu lose  hat  man 
(Verhandl.  der  dermat.  Section  1886)  Feststell ungen  versucht,  die  eine  grossere 
Haufigkeit  desselben  beweisen  sollten:  es  fand  sich  Tuberculose  in  21  °/o  der  Lupus- 
falle  nach  Eesnier , in  11 — 12%  nach  Renouard , in  18%  nach  Haslund ; 18  mal 
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unter  82  Luposen  nacli  i Xeisser  — fast  Alles  Zahlen,  die  den  gewolinlichen  Tuber- 
eulose-Procentsatz  nicht  oder  nicbt  mehr  iibertreffen,  als  es  auch  sonst  bei  krank- 
lichen  Personen  zu  erwarten  ist.  Einzelne  Beispiele  von  Allgemeininfection  werden 
von  der  Zalil  der  unscbadlichen  Lupus  weit  iibertroffen,  und  selbst  einen  Lupus 
des  Kehlkopfes,  der  Luftrobre  und  Bronchien  beobachtete  Powell  (89)  bei  einem 
14jahrigen  Knaben  obne  Lungentuberculose. 

Das  Yerhaltniss  von  Lupus  zur  Lungen-  und  Allgemein- 
tnberculose  ist  also  noch  wenig  geldiirt;  wogegen  das  zu  S crop hu- 
lose  fur  eine  grossere  Zakl  von  Fallen  zweifellos  ist.  Die  Angaben 
des  Z u s am  me  n tr  e ffe  n s von  scropliulosen  Veranderungen  aller  Art 
(in cl.  Localtuberculosen)  und  Lupus  schwanken  zwischen  30°/o  {Neisser, 
Raudnitz)  und  62 — 66%  ( Bender , Pontoppidan).  Allerdings  lindet 
man  Lupus  haufig  auch  bei  ganz  Gesunden,  und  Hebra  wie  Kaposi 
kaben  aus  ihrer  grossen  Erfabrung  einen  Zusammenhang  mit  Tuberculose 
und  sogar  Scrophulose  nicbt  ersckliessen  konnen,  ebenso  Sclnvimmer , 
Giintz  (alle  cit.  nacli  Bender  86  u.  d.  Verb.  d.  dermatol.  Section  der 
Raturf.-Yers.  86).  Dock  scbeint  ein  bevorzugtes  Befallen  Scropbuloser 
nicht  zweifelbaft,  weitere  Angaben  iiber  haufiges  ZusamnientrefFen  von 
Lupus  und  Tuberculose  {Block  86  und  Sachs  87)  rechnen  dabei  alle 
ausseren  scrophulosen  Yeranderungen  unter  die  Tuberculose  und  be- 
weisen  also  nur  Haufigkeit  des  L.  bei  Scrophulose. 

Symptome.  Der  Lupus  kommt  bei  Kindern  in  alien  4 Formen 
vor,  welcbe  die  Dermatologie  lehrt.  Wir  kaben  1)  einen  L.  exfolia- 
tivus,  2)  L.  tuberosus,  o)  L.  exulcerans  und  4)  L.  serpiginosus. 
Der  Lupus  exfoliativus  bestekt  in  theilweise  knotigen  Hautkyper- 
tropkieen  von  glanzender,  abgesckliffener  Oberflacke,  welclie  fort- 
wahrend  sick  absckuppen  und  lastiges  Hautjucken  verursacken.  Die 
Parbe  sckwankt  zwischen  rosenrotli  und  blauroth.  Die  Iiarte  ist 
ckarakteristiscker,  als  die  Hervorragung  liber  das  Mveau  der  gesunden 
Hautpartien.  Der  Lupus  tuberosus  untersckeidet  sick  da  von 
nur  durck  starkere  Prominenz  der  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Knoten,  welche  durck  Anhaufung  zu  grossen,  blaurothen  Tumoren 
ansckwellen  konnen  und  zuweilen  sekr  kart,  zuweilen  aber  auch 
sckwack  fluctuirend  sick  anfiiklen.  — Der  Lupus  exulcerans  ent- 
wickelt  sick  m der  Regel  aus  einer  der  beiden  eben  besckriebenen 
r oimen.  Er  charakterisirt  sick  durck  ein  kartes  Cutisexsudat,  welches 
rascli  schmilzt  und  tiefe,  unebene  Desckwlire  zuriicklasst.  Diese 
Deschwiire  sondern  nur  eine  braunliche  Jauche  ab  und  keilen  ausser- 
ordentlich  langsam,  sie  greifen  besonders  in  die  Tiefe  und  versckonen 
nicht  einmal  die  Knocken.  Die  Krusten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durck  eme  momentane  Abnahme  der  Secretion  sick  bilden,  werden 
gevvoknlich  bald  wieder  abgestossen.  — Der  Lupus  serpiginosus 
endlick  zeiclmet  sich  aus  durck  Bildung  tiefer  Deschwiire  welche 
durck  immer  neue  zerfaRende  Knotcken  am  Rand  grosser  und  grosser 
werden,  wakrend  die  erst  ergriffenen  Stellen  sick  contrahiren,  abflacken 
und  zur  Heilung  ansckicken.  Die  Narben  bleiben  stets  vertieft,  weiss 
strahlig,  und  die  Substanzverluste  sind,  namentlick  wenn  der  Lupus 
an  der  Rase  oder  an  den  Augenlidern  gesessen  liatte,  sehr  entstellend. 

Der  Sitz  des  Lupus  ist  vorzugsweise  im  Gesicht,  am  kilufiffsten 
an  der  Rase,  dann  an  den  Lippen,  den  Wangen  und  im  Keklkopf 
viel  seltener  findet  er  sick  am  Rumpfe  und  den  Extremitaten.  Der 
v erlauf  ist  em  sehr  chromscher,  nach  Gerliardt , weil  die  niedere 
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Temperatur  der  Hautoberflaclie  die  Bacillenentwicklung  schadigt.  Die 
Heilung  liisst  meist  Jahre  lang  auf  sich  warten,  die  Substanzverluste 
und  die  Narben  sind  immer  betrachtlich.  Bekannt  ist  die  auffallige 
Botbung  des  Lupusgewebes  nacli  Tuberculininjektion. 

Die  ortliche  Behandlung  des  Lupus,  namentlich  fressender  Form, 
ist  von  grdsster  Wichtigkeit.  Friilier  behandelte  man  mit  Aetzpasten. 

Man  misdate  einen  Theil  C hi  or  z ink  mit  2 — 3 Theilen  Starkmehl  und  brachte 
nun  mit  einigen  Tropfen  Wasser  die  Paste  auf  das  gereinigte  Geschwiir.  Nach 
Ab fallen  des  Schorfes  miissen  die  Aetzungen  so  lange  erneuert  werden,  bis  schone 
granulirende  Flachen  erzielt  worden  sind.  Aehnlich  verwendet  man  neuerdings  die 
Milchsaure,  die  mit  Watte  aufgelegt  wird,  nachdem  man  die  Umgegend  durch 
Traumaticinpinselung  geschiitzt  hat. 

Prompter  wirkt  der  seit  mebr  als  einem  Decennium  eingefiihrte 
scharfe  Loffel,  wonach  man  3 — 5 Tage  lang  10°/o  Pj'rogallolsalbe 
auflegen  kann.  Alles  aber  iibertrifft  meiner  Meinung  nach  die  cau- 
stische  Behandlung  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Galvanocauter. 
In  wenigen  Sitzungen  kann  man  die  ausgedehntesten  Knotcben- 
wucherungen  radical  bis  tief  in  die  Korperhohlen  zerstoren.  Nach- 
behandlung  mit  Jodoform. 

b)  Tuberculose  der  Haut. 

Dieselbe  kommt  als  ulcerdse  und  ver rueose  Form  vor,  erste 
am  Ende  einer  Phthise  durch  Infection  mit  Sputum,  meist  in  der 
Nalie  von  Mund  oder  After  als  fressendes,  buchtiges  Geschwiir,  das 
an  den  scharfen,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen  Randern 
feine  miliare  Knotcben  erkennen  lasst  und  Tuberkelbacillen  enthalt. 
Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  mackt  auf  Hand  oder  Finger 
linsen-  bis  tlialergrosse  Plaques,  die  in  der  Mitte  verhornte  Papillome 
mit  Eiter  in  den  Spalten  tragen,  aussen  von  einer  braunlichrotben 
Zone  umgeben  sind.  Die  Affection  dringt  nicht  tiefer,  als  in  das 
subpapillare  Stratum,  entbalt  Riesenzellen,  ein  verkastes  Centrum  und 
stets  Tuberkelbacillen  (Riehl  und  Paltauf  86).  Behandlung  mit  Mer- 
curialpflaster  oder  Paquelin. 

Der  Hauttuberkel,  Scrophuloderma  (vergl.  S.  571),  kommt  gewohn- 
lich  an  Gresicht,  Hals  und  Extremitaten  neben  anderer  Scrophulose  als  Knoten  in 
und  unter  der  Haut  vor,  der  zu  ziemlich  bedeutender  Grrosse  wachsen  kann,  ehe  er 
central  erweicht  und  diinnen  kasigen  Eiter  entleert.  Tuberkelbacillen  theilen  ilm 
der  Hauttuberculose  zu;  er  kann  weite  Zerstorungen  machen.  Innerlich  ist  Arsenik. 
ausserlich  der  scharfe  Loffel,  Jodoform  und  Perubalsam  anzuwenden. 

Die  Hauttuberculose  ist  durchschnittlich  reicher  an  Tuberkel- 
bacillen, als  der  Lupus  ( Schwimmer , Doutrelepont  87),  was  gegen  die 
obige  Gerhard# sche  Erklarung  des  letzteren  spricht. 


18)  Angeborene  Hautleiden. 

a)  Der  Naevus  pigmentosus,  das  Muttermal,  Pigment- 
mal,  Spilus  (den  Naevus  vasculosus  s.  S.  870)  besteht  in  rundlichen 
oder  mannigfache  Figuren  darstellenden  Hautflecken  von  verscbiedenei 
Farbe  und  oft  sehr  grosser  Zahl.  Sie  sind  gelb,  braun,  schwarz  odei 
grau  und  schwanken  zwiscben  der  Grosse  einer  Erbse  und  einer 
flachen  Hand,  ja  bedecken  in  mancben  Fallen  sogar  einen  grosseren 
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Korpertheil,  den  ganzen  Riicken,  eine  ganze  Extremitat.  Die  Farben- 
veranderung  riihrt  her  von  dem  im  Malpighi’schen  Netz  abgelagerten 
Pigmente.  Zuweilen  ist  die  Haut  an  diesen  Stellen  etwas  gewulstet 
und  hockerig,  so  dass  nun  das  Mai  liber  die  gesunde  Haut  prominirt, 
und  ziemlich  haufig  ist  sie  mit  dichten  Haaren  besetzt,  wodurch  sie 
Aehnlichkeit  mit  dem  braunen  Pelze  eines  Thieres  bekommt.  Es  ver- 
grossern  sick  diese  Pigmentmaler  niemals  anders,  als  im  Yerhaltnisse 
des  allgemeinen  Korperwachsthums,  und  zuweilen  wird  sogar  ein  vor- 
zeitiger  Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet.  Neben  einem  fast  den 
ganzen  Rnmpf  bedeckenden  Naevus  permagnus  fand  Budsko  (87)  im 
Moskauer  Findelhaus  Melanosarkome  an  verschiedenen  Hirntlieilen. 
Yon  dem  Pigmentmal  unterscheidet  sich  das  Warzenmal  durch 
hokere  Prominenz  der  Haut,  welche  durch  Yerlangerung  der  Papillen 
und  Bindegewebsneubildung  entstanden  und  gewohnlich  auch  braun 
pigmentirt  ist.  Zuweilen  sind  auch  diese  warzenartigen  Miller  mit 
Haaren  besetzt.  Hire  Grosse  schwankt  von  Linsen-  bis  Thalergrosse, 
sehr  selten  nehmen  sie  eine  ganze  Ivorperregion  ein. 

Unter  Naevus  lipomatodes,  Fettgeschwulst,  versteht  man 
rundliche  oder  cylindrische,  mit  normaler  Hautbedeckte  Fettauswiichse, 
welche  meist  gestielt  sind,  zuweilen  aber  auch  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzen.  Sie  gehoren  streng  genommen  nicht  zu  den  Hautkranklieiten, 
sondern  beruhen  auf  einer  abnormen  Fettwucherung  des  Unterhaut- 
fettes.  Dieselben  wachsen  gewohnlich  im  Yerhaltniss  zum  Korper- 
wachsthum,  in  einzelnen  Fallen  aber  auch  schneller. 

Behandlung.  Bezliglich  der  totalen  oder  partiellen  Exstirpation 
dieser  verschiedenen  Maler  und  der  dabei  zu  beriicksichtigenden 
Cautelen  je  nach  ihrem  Sitze  verweisen  wir  auf  die  Lelirblicher  der 
Chirurgie.  Die  Behandlung  durch  Yaccination,  durch  Pustelsa.lbe 
und  besonders  durch  Sublimatcollodium  kann  ganz  in  der  S.  370/1 
bei  Naevus  vasculosus  geschilderten  Weise  vorgenommen  werden. 

Voltolini  (86)  empfiehlt  fiir  die  Navi  den  galvanischen  Strom,  dessen 
Pole  mit  2 Platinnadelu  oder  bei  harteren  Gebilden  am  negativen  Ende  mit  einer 
Stahlnadel  armirt  sind.  Beide  Nadeln  werden  in  den  Navus  gestochen,  der  Strom 
mit  6 — 15  Elementen  geschlossen  und  der  Navus  indess  fortwahrend  angefeuchtet. 
Bei  behaarten  habe  ich  wirksam  noch  an  den  einzelnen  Haaren  eingestochen.  Be- 
streicben  mit  Calciumsulphidhydrat  nimmt  die  Haare  nur  fiir  kurze  Zeit  weg. 

b)  Unter  Ichthyosis  versteht  man  eine  angeborene  iibermassige 
Hornbildung  auf  der  Haut  oder  angeborene  Anlage  dazu,  welche  sich 
in  den  ersten  Lebensjahren  geltend  macht.  Die  gewohnlicke  ist  die 
diffuse  Form,  die  sich  von  dtinner, horniger,  abschilfender  Runzelung 
der  Haut  bis  zu  dicker,  gefurchter  Hornplatten-  und  selbst  Stachef- 
bildung  abstuft.  Bevorzugt  sind  die  Streckseiten  der  Extremitaten ; 
auch  bei  allgemeiner  Ausbreitung  sind  Gesicht,  Handteller  und  Sohlen 
gewohnlich  frei,  manchmal  aber  auch  gerade  nur  die  letzten  beiden 
befallen,  ebenfalls  selten  ist  Beschriinkung  auf  ganz  kleine  Stellen. 
Die  Yertheilung  pflegt  symmetrisch  zu  sein.  Die  mit  angeborener 
Ichthyosis  zur  Welt  kommenden  Kinder,  deren  ganze  Haut  mit  nur 
durch  narbige  Furchen  getrennten  Hornplatten  bedeckt  ist,  sterben 
in  wenigen  Tagen.  — Selten  ist  die  folliculare  Form  der  Ich- 
thyosis, wobei  aus  alien  Haar-  und  Talgfollikeln  kleine,  bis  zu  1 mm 
hohe  Hornsaulchen  starr  herausragen,  so  dass  eine  feinstachelige  Be- 
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schaffenheit  der  Haut  entsteht.  Die  Gesundheit  wird  — von  den 
localen  Beschwerden  abgesehen  — durch  die  nicht  angeborenen  Formen 
niclit  beeintraobtigt. 

Die  Behan  dl  un  g kann  versuchen,  das  Horn  durch  Schmier- 
seifeeinreibung  und  Bader  zu  entfernen,  dann  Einreibung  mit  Fett, 
mit  10°/oiger  Schwefelsalbe  oder  Unna' scher  Salicylseife  nach- 
folgen  lassen. 

c)  Von  angeborener  idiopathischer  Hautatrophie  sind  einige  Palle  be- 
obachtet  auf  dem  Eopf,  im  Gesicht,  an  Handen  und  Fiissen.  Die  Haut  liegt  weiss 
und  diinn  dem  Knochen  auf,  ist  geschrumpft,  so  dass  z.  B.  die  Lider  dadurch  ectro- 
pionirt  sind.  Die  Haut  sehilfert  stark  ab.  Die  Krankheit  soil  manchmal  dem  Ver- 
lauf  bestimmter  Nerven  folgen.  Bald  wachsen  die  Stellen  nur  mit  dem  Kcirper 
bald  starker  ( Seligmann  71,  Behrend  85). 

d)  Angeborene  Neigung  zu  Blasenbildung  fiudet  sich  in  manchen  Familien 
erblich , so  dass  nach  geringem  Druck  (auch  nach  Masern  etc.)  an  den  Fiissen 
und  anderen  Korpertheilen  grosse  Blasen  entstehen  und  das  Leben  und  die  Be- 
schaftigung  ernstlich  beeintrachtigt  werden.  Heilung  ist  bis  jetzt  weder  durch 
Adstringentien,  Puderung,  noch  Bader  gelungen  ( Valentin  85,  Kobner  86,  Ripley 
86  u.  A.). 


19)  Neuropathische  Hautleiden. 

Auch  von  diesen  sind  einige  angeboren  oder  kommen,  auf  an- 
geborener Anlage  beruhend,  nach  der  Geburt  zum  Ausdruck: 

a)  Die  neuropathischen  Hautpapillome  (J.  Neumann ) sind  pigmen- 
tirte  zerklliftete  Warzen,  wie  die  im  vorigen  Artilcel  beschriebenen 
Warzenmale,  folgen  aber,  kleinere  Inseln  oder  zusammenhangende 
Streifen  und  Flecke  bildend,  wie  Herpes  zoster,  dem  Gebiet  eines 
aSTerven,  z.  B.  des  trigeminus  bei  Pott  (88),  und  konnen  selbst  eine 
ganze  Korperhalfte  bedeclcen.  Sie  selbst  oder  die  sie  begrimdende 
nervose  Storung  pflegen  angeboren  zu  sein,  z.  B.  Hirndefecte,  die 
dann  gleichzeitig  Lahmung,  epileptiforme  Kriimpfe  etc.  hervorrufen 
konnen.  Wo,  wie  in  den  zwei  Fallen  Vogel' s,  binnen  w'eniger  Monate 
von  selbst  Heilung  eintrat,  muss  die  nervose  Storung  weniger  tief 
gewesen  sein.  Unbequem  sitzende  kann  man  zu  beseitigen  versuchen, 
wie  die  unter  18  a. 

Die  nichtpigmentirten  Warzen  alterer  Kinder,  die  aus  einer  Anzahl  senk- 
recht  verliingerter  Hautpapillen  mit  einer  harten  Bedeckung  von  Epidermis  be- 
stehen,  entwickeln  sich  ohne  besonderen  Anlass  an  verschiedenen  Stellen  der  Hande 
und  des  Gesichts , manchmal  so  massenweise  und  verschwinden  dann  oft  wieder 
so  plotzlich,  dass  ich  geneigt  bin,  eine  trophoneurotische  Ursache  fur  sie  anzu- 
nehmen.  Sympathiekuren  haben  wegen  dieses  Verhaltens  oft  die  bemerkbarsten 
Wirkungen;  ob  die  Beseitigung  durch  Arsenik  innerlich  (einem  Ijabrigen  Knaben 
taglich  1 Tropfen,  einem  8jahngen  4 Tropfen,  Sol.  Fowleri  nach  Puttin  88)  eine 
reellere  Wirkung  dieses  Mittels  ist,  mag  erprobt  werden.  Einzelne  hartnackige 
AVarzen  entfernt  man  durch  tagliches  Bestreichen  mit  concentrirter  Salpetersaure 
oder  durch  Elektrolyse  (s.  S.  585). 

b)  Die  Urticaria  pigmentosa  diirfte  wohl  ebenso,  wie  die  gewohn- 
liche  Urticaria,  auf  nervosen  Storungen  beruhen,  die  bier  aber  auch 
haufig  angeboren  sind.  Bei  oder  bald  nach  der  Geburt  sieht  man 
Urticaria-Quaddeln,  die  nicht  verschwinden,  sondern  in  gelbe  und 
braune  Flecke  ausgelien  und,  indem  sie  jahrelang  in  gleicher  Weise 
immer  wiederholt  auftreten,  ausgedehnte  Pigmentirungen  der  Haut 
herbeifiihren  konnen. 
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c)  Symmetrische  Hautgangran  ( Raynaud's  Krankheit) , wobei  oft  unter 
Neuralgieen  und  nach  Vorausgang  von  Weiss-  oder  Blauwerden  infolge  einer  cen- 
tralen  Storung  das  Absterben  der  Haut  eintritt,  wil'd  an  Handen,  Fiissen,  Ohren 
und  Nase  schon  bei  3jahrigen  Knaben  neben  Anfallen  von  Haemoglobinurie  be- 
obachtet  (Abercrombie  86).  Die  als  symmetrische  Hautrothe  an  den  Gliederenden 
ebenfalls  mit  Neuralgieen  auftretende  Erythromelalgie  ist  auch  beim  Kind  be- 
obachtet  (A.  Baginslaj  92).  — An  3 Geschwistern  von  7,  11  und  13  Jahren  beob- 
achtete  symmetrisches  Absterben  von  Fingern  und  Zehen  mit  folgenden  Sensibilitats- 
storungen  Brnmann  (89);  die  Deutung  als  Lepra  ist  unerwiesen.  — Symmetrische 
Hautblutung,  auf  centraler  Storung  beruliend,  ist  auf  der  Bauchhaut  von  Ebstein 
neben  gleichzeitigen  Diphtheritis-Geschwiiren  an  anderen  Stellen  beobachtet  und  mit 
Diphtheritis  in  Zusammenhang  gebracht  worden  ( Ellenbogen  88).  Roborantien,  Elek- 
trotherapie  und  Massage  bei  Eintritt  von  Weiss-  oder  Blauwerden  ist  zu  ver- 
suchen. 

d)  Neuropath.  Oedem  nennt  Widowitz  (86  und  89)  eiue  nach  Aufenthalt  in 
der  Kalte  bei  Kindern  rasch  eintretende  dicke  odematose  Anschwellung  im  Gesicht 
und  an  den  Fingern  von  blasslivider  Farbe  mit  dunkleren  Bandera.  Der  Finger- 
druck  bleibt  stehen.  Die  Veranderung  vergeht  in  der  Warme,  um  in  der  Kalte 
wiederzukehren ; ich  habe  sie  auch  langer  dauern  und  vor  genauer  Untersuchung 
Morbus  Brightii  vortauschen  sehen.  Schliesslicli  wurde  es  im  Bett  gut.  Man  konnte 
wohl  durch  kalte  Abreibungen  vorzubeugen  suchen. 

e)  Eine  neuropathische  Oyanose,  auf  Zahnreiz  geschoben,  s.  S.  140. 

20)  Verbrennung.  Combustio. 

Bei  der  Unerfahrenheit  und  UngescMcklichkeit  der  Kinder 
kommen  Brandwunden  sehr  oft  vor  und  sind  sogar  sprichwbrtlich 
geworden:  „Ein  gebranntes  Kind  furchtet  das  Keuer.“  Am  haufigsten 
brennen  sich  die  Kinder  an  den  oberen  Extremitaten  und  im  Gesichte, 
am  gewohnlichsten  an  heissen  Gefassen  oder  mit  heissen  Eliissig- 
keiten,  Milch,  Wasser  oder  Suppe.  Es  kommt  unter  diesen  Um- 
standen  meist  nur  zu  Blasenbildung,  und  tiefere  Verscborfung,  die  zu 
langwieriger  Eiterung  und  entstellender  Narbenbildung  fiihrt,  tritt 
seltener  ein.  Aber  gerade  bei  der  oberflachlichen  Verbrennung  folgt, 
w<mn  sie  ausgedebnt  ist,  am  2.  Tage  eine  enorme  Reaction,  heftiges 
Fieber,  bei  reizbaren  Kindern  von  Convulsionen,  Apbasie  (S.  408) 
begleitet,  und  das  kann  zu  raschem,  todtlicbem  Ende  ftihren ; bei  um- 
scbriebener  Blasenbildung  sind  die  allgemeinen  Symptome  nicbt  sehr 
heftig.  Doch  kann  auch  einmal  beschranktere  Verbrennung,  z.  B. 
von  Hand  und  Fuss,  zu  schweren  Allgemeinersckeinungen  und,  wie  bei 
einem  3j.  Knaben,  unter  Hamoglobinamie,  zum  Tode  fuliren,  wabrend 
ein  5j.  Madchen  die  Verbrennung  von  2/3  seiner  Haut  aushielt(iVmwe91). 

Die  ortliche  Behandlung  beseitigt  die  Sclimerzen  des  einfachen 
Ery themes  am  schnellsten  durch  Eetteinreiben  mit  darauf  folgender 
Wattebedeckung.  Kalte  ist  nur  bei  kleinen  Erythemen  rathlich. 
Grosse  Blasen  muss  man  durch  feme  Einstiche  entleeren,  mit  Hollen- 
steinlosung  1 : 10  bestreichen  und  mit  Watte  verbinden.  Wenn  aber 
daraufhin  die  Blasen  nicbt  binnen  wenigen  Tagen  zu  einem  soliden 
Schorf  eintrocknen,  so  ist  es  besser,  sie  ganz  abzutragen  und  dann 
die  bloss  liegende  Cutis  mit  reiclilichen  Mengen  der  bewahrten  Stahl- 
schen  Brandsalbe,  Aq.  calc,  01.  lini  aa  50  unter  antiseptischem  Zusatz 
von  0,05—0,1  Thymol,  auf  mehrfacher  liydrophiler  Gaze  mit  Watte 
dariiber  zu  verbinden.  In  der  zweiten  VVoche  kann  man  nehmen: 
Bismuth,  subnitr.  9,0,  Acid,  boric.  4,5,  Lanolin  (Adeps  lanae)  70,0  01 
oliv.  20,0  ( Wertheimber  92).  Die  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
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zuweilen  sicli  einstellende  Diarrhoe  wird  am  besten  durch  Opium 
und  Diiit  gestillt.  Die  Behandlung  der  allgemeinen  Symptome  ist 
eine  antifebrile,  bei  Collaps  gibt  man  reicblich  Alcohol,  stdl.  20 
bis  30  Tr.  Cognac  bei  5j.  Madchen.  Gegen  anhaltende  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  sind  Narco  tic  a (S.  25)  zu  empfehlen.  — Bei  tieferen 
Yerbrennungen  der  Iiande  und  Anne  stellen  sich  mit  der  Yernarbung 
betrachtliclie  Verkurzungen  ein,  was  man  durch  geeignete  Streck- 
yerbande  zu  verhindern  suchen  muss.  Schnellere  Yernarbung  habe 
ich  bei  sehr  ausgedehnten  Defecten  durch  zahlreiche  Reverdin' sche 
Transplantationen  erzielt.  Bei  starkerer  Eiterung  pulvert  man  Jodo- 
form  auf. 


21)  Erfrierung.  Congelatio. 

Bei  grosseren  Kindern,  welche  schon  gerne  mit  Schnee  spielen 
und  kalte  nasse  Etisse  nur  wenig  respectiren,  sind  Frostbeulen  im 
Winter  ausserordentlich  liaufig  zu  beobachten.  Man  kann,  wie  bei 
den  Yerbrennungen,  drei  Grade  unterscheiden : 1.  Grad:  Rothung, 
leichte  Schwellung,  Jucken  und  Stechen,  namentlich  in  der  Warme 
= Pernio,  die  Erostbeule.  2.  Grad:  (blutige)  Blasen,  welche  zum 
Theil  durch  die  Einwirkung  der  Kalte,  zum  Theil  aber  auch  durch 
den  Druck  der  Schuhe  entstehen  und  deslialb  vorzugsweise  an  den 
Zehen  und  Eersen  vorkommen.  3.  Grad:  Gangran  der  Haut  oder 
ganzer  Extremitaten.  Die  ersten  beiden  Grade  sind  es  hauptsachlich, 
welche  bei  Kindern  sich  einstellen. 

Behandlung.  Erfrierungen  ersten  Grades  werden,  wenn  sie  noch 
frisch  sind,  am  besten  mit  Schnee  einige  Zeit  gerieben.  Bestehen 
dieselben  schon  langer,  so  ist  deren  rasche  Beseitigung  nicht  moglich. 
Mit  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit  aber  vergehen  die  Pernionen  meist 
spontan.  Gegen  das  lastige  Hautjucken  haben  sich  Bepinselungen 
mit  concentrirter  Hollensteinlosung  (5 — 10  °/o)  oder  Jodtinctur,  sowie 
Bader  mit  Chlorkalk  (1  Essloffel : 1 1 Wasser)  als  das  erspriesslichste 
erwiesen.  Als  Yolksmittel  werden  gleiche  Theile  Talg  und  Brannt- 
wein  etc.,  besonders  auch  der  Tischlerleim , yon  dem  man  zuweilen 
frappante  Wirkung  sehen  kann,  empfohlen.  Gegen  Schuhdruck  schtitzt 
man  empfindliche  Frostbeulen  dadurch,  dass  man  sie  mit  einem  Wall 
von  Watte  und  Collodium  umzieht  und  dartiber  eine  ebensolche 
Decke  macht. 

Die  atonischen,  missfarbigen  Geschwiire  des  zweiten  Grades 
widerstehen  der  Heilung  geraume  Zeit.  Sie  mtissen  mit  Digestiv- 
salbe  oder  Naphthalin  (S.  26)  verb  unden,  auch  probe  weise  mit  Hollen- 
stein  cauterisirt  werden,  bis  schone  rothe  Granulationen  im  Niveau 
der  Iiaut  unter  einfachem  Yerband  (Borvaselin)  zur  Yernarbung 
fiihren.  Aller  Druck  muss  natiirlich  ferngehalten  werden. 

22)  Neubildungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 

Die  Blut-  und  Pigmentnavi  sind  schon  genannt  S.  370  u.  584, 
Molluscum  contag.  S.  582,  Hauttuberkel  S.  584,  die  Warzen  S.  586, 
die  Lymphangiome  mit  den  ersten.  Carcinome  (Epitheliome)  der 
Haut  spielen  bei  Kindern  keine  Rolle. 


Neubildungen  der  Haut  u.  d.  Unterhautgewebes.  Rheumatismus  art.  589 

Ich  liabe  einmal  ein  fressendes  Geschwiir  mit  callosem  Rand  am  Ober- 
schenkel  eines  3monatlichen  Knaben  gesehen,  das  tief  in  die  Musculatur  drang.  Nach 
Esmarch' scher  Elutleere  war  mit  Beseitigung  des  Turgor  die  einer  Neubildung  alm- 
liche  Derbheit  des  Geschwiirsrandes  geschwunden , und  griindliche  Ausschabung 
fiilirte  zu  volliger  Heilung,  obwohl  auch  unter  dem  Mikroskop  tief  in  das  Gewebe 
dringende  Epithelzapfen  an  ein  Cancroid  erinnerten. 

Ausser  angeborenen  Lip  omen  ( Vogt  u.  A.),  auch  Lipoma  pen- 
dulum , Fib r omen  und  C y s t e n der  Haut  spielen  am  meisten  die 
D ermoidcysten  eine  Rolle  bei  Ivindern,  wo  sie  als  fotale  Ein- 
stippungen  der  Haut,  Talg,  auch  Haare  und  Zahne  ( Slomann  88)  ent- 
haltend,  angeboren  vorkommen,  wahrend  die  durch  Yerstopfung  und 
Ektasie  der  Talgdriisen  entstehenden  Atherome,  die  ebenfalls  Talg 
fiihren,  mehr  dem  hoheren  Alter  angehoren.  Als  Behan  diung 
derselben  liabe  ich  bis  jetzt  immer  Exstirpation  vorgezogen  mit 
vorsichtiger  unverletzter  Ausschalung  des  Sackes.  Wo  die  Ex- 
stirpation verweigert  wil’d,  kann  man  (wiederholt)  reizende  Fliissig- 
keiten,  z.  B.  5 — 10  Tropfen  Aether  sulph.,  Tart.  stib.  0,5  : 15  aq., 
injiciren  und,  sobald  Eiterung  entstanden  ist,  den  Inhalt  durch  einen 
Einstich  an  der  Basis  der  Geschwulst  entleeren,  danach  den  Sack 
mit  einer  Pincette  ebenfalls  herausziehen.  — Kleine  Atheromcystchen 
in  der  Haut  sind  die  Mi  lien. 


13.  Capitel. 

Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


1)  G-elenkrhe umatismus.  Rheumatismus  articulorum  acutus. 

Wesen  und  Entstehung.  Her  acute  Gelenkrheumatismus  ist  eine 
fieberhafte,  vorwiegend  in  den  Gelenken  localisirte  Allgemeinerkrankung, 
welch  letztere  Eigenschaft  sich  durch  gleichzeitiges  oder  nach  und 
nach  erfolgendes  Befallen  mehrerer  Gelenke  und  haufige  Betheiligung 
des  Herzens  kenntlich  macht.  Die  eigentliche  Ur s ache  wil'd  durch 
zeitweises,  selbst  in  manchen  Oertlichkeiten  (Wohnraumen,  Casernen, 
Biedert)  gehauftes  Auftreten  als  eine  infectiose  nahegelegt;  doch 
weiss  man  nichts  Naheres  daruber  und  noch  zweifelhafter  erscheint 
bei  lhm  die  sonst  den  Infectionen  eigenthtimliche  Immunitat  fiir  ge- 
wisse  Zeit,  da  er  sogar  eine  Neigung  zu  Wiederholung  nach 
einmaliger  Erkrankung  zuriicklasst.  Allerdings  konnte  eine 
Immunitatsperiode  doch  vorhanden  gewesen  und  abgelaufen  sein.  Er- 
kaltungen,  besonders  andauerndere , in  Berufsthatigkeit  begrtindete 
Kalteeinfllisse  werden  allgemein  als  die  Erkrankung  begunstigend 
angesehen. 

Letzterer  Umstand  wirkt  jedenfalls  dabei  mit,  das  Uebel  bei  Rindern,  bei 
denen  es  erst  vom  6.  Jahre  ab  vorkommt,  seltener  zu  machen.  Doch  ist  es  auch 
schon  im  allerfriihesten  Alter  beobachtet,  von  Vogel  bei  l8|4jahr. , von  JBascli  (84) 
bei  13-,  Demme  (76)  bei  9 wochentlichem  Kind;  und  endlich  werden  Erkrankungen 
bei  Neugeborenen  von  Huber  (82),  Fococh  (82)  und  Schafer  (86)  mitgetheilt,  wobei 
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die  Krankkeit  schon  ira  Uterus  iibertragen  sein  muss,  da  sie  schon  drei  Tage  nacli 
der  Greburt  zum  Ausbruch  kam.  Auch  das  spricht  fiir  infectiose  Natur.  Auf 
korperliche  Disposition  ware  das  Vorwiegen  bei  Made  hen  zu  schieben. 

Symptome.  Die  Krankheit  verlauft  beim  Kinde  milder,  als 
beim  Erwachsenen,  indess  ist  doch  immer  heftiges  F i e b e r zugegen, 
die  Haut  brennend  beiss,  der  Durst  gross,  der  Puls  enorm  be- 
sclileunigt;  es  tritt  grosse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ein.  Das 
Fieber  dauerte  aber,  aucli  noch  vor  Anwendung  der  jetzigen  specifi- 
sclien  Mittel,  beim  Kind  hockstens  8 — 10  Tage  und  verlor  sich  dann 
allmahlich;  nur  wenn  bosartige  Complicationen , namentlich  Er- 
krankungen  des  Herzens  eingetreten  sind,  besteht  es  unbestimmt 
lange  Zeit  fort.  Die  Kinder  sind  meist  blass  und  haben  einen  auf- 
fallend  wehmuthigen  sebmerzbaften  Ausdruck  des  Gesichtes,  sie  be- 
obaebten  an  den  ergriffenen  Gelenken  die  grosstmogliche  Rube, 
wabrend  die  freien  Extremitaten  wegen  der  grossen  Fieberhitze  in 
fortwahrender  Unrube  sicb  befinden. 

Das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  in  der  gleickzeitigen 
oder  von  einem  zum  anderen  iiberspringenden  Anschwellung  an 
verse hiedenen  Gelenken,  vorherrsekend  der  unteren  Ex- 
tremitaten. Die  Beruhrung  und  nock  mehr  die  Bewegung  der  er- 
krankten  Glieder  ist  ausserordentlich  sclnnerzbaft,  so  dass  die  Kinder 
mit  dem  Ausdruck  der  grossten  Angst  jede  Annakerung  an  die 
sebmerzbaften  Gelenke  iiberwachen  und  abwehren.  Die  Anschwel- 
lungen  sind  anfangs  immer  etwas  gerothet,  die  Rotbe  nimmt  aber 
frtiher  ab,  als  die  Gescbwulst.  Am  haufigsten  sind  die  Kniegelenke 
ergriffen,  dann  folgen  die  Fussgelenke,  dann  die  der  oberen  Extremi- 
taten und  die  der  Wirbelsaule.  Hie  und  da  bleibt  anfangs  das  Leiden 
langer  in  einem  Gelenk  sitzen.  Der  Urin  ist  harnsaurereich , die 
Kinder  schwitzen  viel  und  werden  liaufig  mit  Miliarien  besaet. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  unbebandelte  Gelenkrbeumatismus 
ist  in  10 — 14  Tagen  beendet  gegen  2—4  Woollen  bei  Erwachsenen. 
Dagegen  kann  aucli  bei  Kindern  durch  Festsetzen  der  Ent- 
ziindung  in  einem  Gelenk  eine  lange  Dauer  und  durch  jetzt 
wiederholt  beobaebtete,  aucli  multiple  Yereiterun g der  Gelenke 
(14tagiges  Kind  bei  Huber  82,  lOjahriger  Knabe  bei  Volkel  81) 
scbliesslich  ein  todtlicher  Ausgang  bervorgerufen  werden. 
Haufiger  nock  als  beim  Erwachsenen  maclit  sicb  die  Complication 
mit  Herzkrankkeiten  aucli  als  Todesursache  geltend.  Zur  Er- 
kennung  dieser  Complication  ist  eine  fortwahrende  L eberwacliung 
des  Herzens  notliig.  Im  Uebrigen  siehe  S.  359  ff.  Zutreten  von 
Pneumonie,  P 1 e u r i t i s , Meningitis  ist  bei  Kindern  seltener 
zu  er  war  ten.  Cbroniscber  Gelenkrkeumatis  m u s ist  bei 
Kindern  ausserst  selten,  aber  sogar  Arthritis  deformans  ist 
bei  11-  und  13jalirigen  ( Schnitt  89)  schon  beobaclitet. 

Das  Auftreten  von  Herzleiden  bei  Rheumatismus  von  Ivindern  soli  in  205 
Fallen  von  Leber  (60),  v.  Dusch  (78)  und  Kohts  (s.  1 ohsen  83)  62mal  = in  30°|o 
stattgefunden  haben,  was  die  Erfahrungen  Vogel' s bestatigt,  walirend  bansotii  (79) 
bei  41  rheumatismuskranken  Kindern  nicht  weniger  als  o6°/o  Endocarditis,  seltenei 
Pericarditis  land.  — Ueber  den  Zusammenhang  von  Chorea  und  Rheumatismus 

ist  S.  454/5  gehandelt.  . 

Diagnostisch  wichtig  ist  eine  Beobachtung  von  mir,  wo  die  Krankheit 
bei  einem  lljahrigen  Jungen  fast  14  Tage  wie  eine  heftige  Oonitis  acuta  — 
sogar  mit  traumatischer  Ursache  — verlief  und  dann  erst  zutretendes  Herzleiden 
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Verdacht  auf  Rheumatismus  gab,  welcher  nachker  durch  Befallen  weiterer  Gelenke 
bestatigt  wurde.  Ebenso  kann  die  Herzaffection  bei  Kindern  die  Scene  eroffnen 
oder  neben  leichten  Rheumatismen  dieselbe  so  fiillen,  dass  der  Rheumatismus  liber- 
sehen  wird  und  jenes  primar  erscheint. 

Die  Behandlung  des  acuten  Eheumatismus  ist  neuerdings  in  einer 
zwar  theoretiscli  nocli  niclit  erklarbaren,  aber  praktisch  so  dominiren- 
den  Weise  durob  Einfuhrung  der  Salicylsaure  gefordert  worden,  dass 
jlingere  Aerzte  nur  ausnabms weise  wieder  einmal  Falle  mit  den  friiher 
iiblichen  Bescbwerden  seben : 0,03 — 0,05  Natr.  salieyl.  auf’s 
Lebensjahr  zweisttindlicb  (0,4— 0,6  p.  die)  bringen  fast  stets  binnen 
12 — 36  Stunden  Fieber  und  Sclimerz  auf  ein  Minimum  zuriick,  wo- 

nacb  das  Mittel  in  abnelimenden  und  selteneren  Dosen  nocb  1 3 

Woclien  weiter  gereicht  werden  muss.  Wo  die  Krankheit  sicli  bier- 
gegen  widerspenstig  zeigt  oder  Salicylsaure  Delirien  macbt,  kann 
Antipyrin,  in  der  Halfte  bis  2 /3  yorgenannter  Dose  (0,2 — 0.4  p. 
die)  eintreten,  dann  Antifebrin,  Pbenacetin,  Pbenocoll.  hydro chloricum, 
Salol  wieder  zur  Halfte  der  Antipyrin-Dose  (0,1 — 0,2  p.  die),  indem 
man  die  Dosen  tbeils  kleiner,  theils  seltener  nimmt. 


Einzelne  bleibende  Gelenkentziindungen  oder  Gelenkeiterungen 
sind  nach  chirurgischen  Principien  zu  behandeln;  die  Herz-Complicationen 
nach  S.  362 — 368.  Bei  chr onischem  Rheumatismus  ist  den  obigen  Praparaten 
salicylsaures  Lithion  ( Vulpian  86)  vorzuziehen,  ferner  Bromkalium,  warme  Bader, 
bei  Verkriimmungen  — wie  mir  bei  einem  alteren  Kinde  sehr  wohl  gelang  — bruske 
Streckung  in  Chloroform  mit  nachfolgendem  Gypsverband  anzuwenden. 


Anhang:  Rheumatismus  nodosus  infantum.  Die  von  Meynet  (75)  und 
Hirschsprung  (81)  zuerst.  beobachtete  und  von  Rehn  (78  u.  85)  benannte  Krank- 
heit ist  nicht  mit  der  gleichnamigen  deformirenden  Gelenkentziindung  der  Erwach- 
senen  zu  verwechseln.  Sie  gehort  fast  ausscldiesslich  dem  Kindesalter  an-  von 
42  Fallen  liegen  nur  4 zwischen  16  und  18,  nur  1 zwischen  40  und  50  Jahren 
Meistens  (32-  unter  42mal)  tritt  sie  im  Anschluss  an  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus  oder  auch  im  Verlauf  desselben  auf  und  ist  noch  haufiger,  als  dieser  mit 
Endocarditis  (34mal)  und  Pericarditis  vergesellschaftet  (Scheele  85);  ein  Kind 
wurde  2mal  in  2 Jahren  befallen  ( Hirschsprung ). 

Es  treten  mein-  oder  minder  symmetrisch  an  verschiedenen  Sehnen 
reihenweise  miliare,  erbsen-,  kirschkern-,  nussgrosse  Knotchen  und  Knoten  auf 
die  druckempfindlich  sind  und  aus  jungem  Bindegewebe,  manchmal  Faserknorpel 
bestehen.  Am  meisten  werden  befallen  die  Flexoren  der  Hand  und  des  Fusses 
auch  die  Extensoren-,  besonders  die  Ansatzstellen ' von  Triceps  und  Quadriceps  an 
Ulecranon  und  Patella,  ferner  die  Ligg.  iuterspinalia.  Auch  die  Knochen,  Unter- 
schenkel  und  Vorderarm,  Hand-  und  Fusswurzel,  Metacarpi  und  Metatarsi,  sowie 
die  Phalangen,  endlich  die  Schiidelknochen  werden  ergriffen,  und  das  erinnert  an 
erne  von  Virchoiv  (Krankh.  Geschw.  II.)  schon  beobachtete  multiple  Osteophyten- 
bildung  nach  rheumatischem  Fieber  eines  lOjahrigen  Knaben.  Die  Knotchen  konnen 
an  emzelnen  Stellen  zuriickgehen,  an  anderen  neu  auftreten,  das  Fieber  dabei  ist 
nur  massig,  wenn  nicht  acuter  Rheumatismus  und  Herzleiden  mitspielen.  Das  Leiden 
kann  sich  uber  mehrere  Monate  hinziehen,  endet  aber  gewohnlich  gut,  selten  mit 
Contractu r der  befallenen  Sehnen.  Die  Yerbindung  mit  Herzleiden  ist  oben,  die 
mit  Chorea  S.  455  schon  erwahnt.  — Behandlung  kann,  wie  beira  Gelenkrheu- 
rnatismus,  versucht  werden. 


2)  Entzlindung  der  Knocbenhaut,  der  Knochensubstanz 
und  des  Knochenmarks.  Periostitis,  Ostitis  und 

Osteomyelitis. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  wachsenden  Knochen  der  Kinder 
smd  vermoge  ihres  starkeren  Stoffwechsels  und  grosser en 
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physiologisch  en  Blutreich  turns,  den  wir  bei  der  Rhachitis 
sclion  kennen  gelernt  haben,  auch  zu  starkeren  entziindlichen  Er- 
krankungen  vorzugsweise  disponirt.  Auch  in  diesem  Fall  gehen 
die  Erkrankungen  von  denjenigen  Stellen  mit  Yorliebe  aus,  an  welchen 
die  Wachsthumsvorgange  sioh  am  starksten  abspielen:  von  dem 
Periost,  dem  Knochenmark  und  den  Epiphysenlinien.  Die  Bedeutung 
der  letzteren  Stelle  werden  wir  auch  bei  der  Gelenkentziindung  noch 
einmal  kennen  zu  lernen  haben.  Begiinstigt  wird  das  Entstehen  der 
Entziindung  durch  die  Yulnerabilitat  der  Scrophulose  (S.  98). 

Yeranlassung  zu  der  Entziindung  findet  sich  zunachst,  wie  ich 
bestimmt  beobachtet  habe , in  Verletz ungen  und  Contusionen, 
denen  die  Kinder  sich  durch  Ungeschick  und  Lebliaftigkeit  vielfach 
aussetzen.  Sie  rufen  in  dem  ohnehin  erregbaren  ldndlichen  Knochen 
entztindliche  Steigerungen  der  Ernahrungsvorgange  hervor.  In  zweiter 
Linie  werden  Erkalt ungen  genannt.  Endlich  ist  bekannt,  dass 
Entztindungen  der  Oelenke  und  auch  der  Knochen  sich  mit  Yorliebe 
an  die  verschiedenartigen  Infections  krankheiten  des  Kindes- 
alters  anschliessen. 

Die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  bei  diesen  Yorgangen  ist  so  weit 
festgestellt,  dass  fiir  die  acute  Osteomyelitis  durch  Becker  als  Erreger  ein  Kokkus 
nachgewiesen  erscheint,  der  offenbar  mit  dem  Stapbylokokkus  pyogenes  aureus 
Bosenbach' s und  dem  der  eiterigen  Phlegmone  Passet's  identisch  ist,  und  der  in 
Tbieren  Osteomyelitis  macht,  wenn  gleichzeitig  Knochenverletzungen  hergestellt  sind. 
Kohts  (87)  beschreibt  Eindringen  der  Mikrokokken  in  eine  Osteomyelitis  von  eiteriger 
Peribronchitis  aus.  Die  bedeutende  Rolle,  welche  der  Tuber kelbacillus  in 
mehr  chronischen  Knochen-  und  Gelenkprocessen  spielt,  ist  sclion  erwahnt  und  zu- 
gleich  ein  Beispiel  fiir  eine  ahnliche  Heranziehung  derselben  in  einen  schon  vor- 
handenen  Knochenprocess  S.  95  mitgetheilt.  Die  Mitwirkung  mechanischer  Yer- 
letzungen  bei  der  Erzeugung  tuberculoser  Knochenprocesse  ist  von  Krause  (91) 
ebenso  experimentell  dargethan,  wie  vorhin  fiir  die  Osteomyelitis,  und  ergibt  sich 
klinisch  aus  dem  haufigen  Vorausgehen  von  Verletzungen  vor  der  Knochentuber- 
culose  der  Kinder.  Auch  die  S.  94|95  monirte  Spfirlichkeit  der  Bacillen  in  der 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  bestatigt  Krause  und  findet  sie  ebenso  uner- 
klarbar. 

Die  Entztindungen  im  Knochen  konnen  acut  oder  chronisch  sein. 
Immer  aber  treffen  frtiher  oder  spater  alle  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten  zusammen , entweder  ftihrt  Osteomyelitis  zur  Ostitis  und 
Periostitis  oder  umgekehrt.  Nur  bei  letzterer  kann  in  leichteren 
Formen  der  Knochen  in  seinen  obertlachlichen  Schichten  so  schwach 
betheiligt  sein,  dass  man  von  fast  reiner  Periostitis  sprechen  kann. 
Die  wichtigste  Rolle  spielen  bei  Kindern  die  subacut  oder  chronisch 
verlaufenden  scrophulosen  oder  tuberculosen  Entzlindungen. 

Pathologischer  Befund  und  Symptome.  Die  Periostitis  erstreckt 
sich  bald  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  liber  einen  Theil 
des  Knochens,  bald  befallt  dieselbe  die  Beinhaut  eines  Knochens  in 
ihrem  ganzen  Umfange.  Die  acute  Periostitis  ist  ausgezeichnet  durch 
lebhafte  Injection  der  Knochenhaut;  spaterhin  ist  das  Periost  mit 
einer  schleimigen,  ztihen  Exsudationsfllissigkeit  durchsetzt  und  leicht 
abzuziehen.  Bei  der  schleichend  auftretenden  Periostitis  ist  die 
Hyperamie  geringer,  die  Beinhaut  stellt  eine  speckige,  graurothliche 
oder  grauweissliche  Masse  dar,  die  hautig  Knochensplitterchen  oder 
kl eine  Lamellen  von  neugebildeter  Knochensubstanz  enthalt.  Die 
Rohrenknochen  und  die  Rip  pen  sind  bevorzugte  8itze  dei 
Krankheit. 
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Die  acute  Krankheit  aussert  sicli  durcb  Fieber,  lieftigen  Schmerz, 
Schwellung  in  cler  Ausdebnung  des  befallenen  Knochens,  mancbmal 
aucli  Rothe  der  Haut,  bei  Eintritt  von  Eiterung  wird  die  Schwellung 
teigiger,  es  zeigt  sich  dumpfe,  dann  deutliche  Fluctuation.  Bei  weniger 
acutem  Verlauf  sind  Fieber  und  Scbmerz  geringer,  die  Schwellung 
kommt  allmahlicher.  Die  Ausgange  sind  : iiusserst  selten  vollstiindige 
Zertlieilung,  etwas  haufiger,  docli  im  Ganzin  ebenfalls  selten, 
bleibende  A erdickung  mit  Organisation  der  Entztindungsproducte 
zu  stabilem  Gewebe;  iiberwiegend  haufig  ist  der  Ausgang  in  Eite- 
rung  oder  Jane  bung.  Es  bildet  sicli  bei  letzteren  Vorgangen  in 
dem  entziindeten  Periost,  sowie  zwischen  Periost  und  Knoehen  Eiter, 
es  entstelien  aucli  in  den  benacbbarten  Weicbtbeilen  niclit  selten 
Abscesse,  die  sicli  mit  dem  Eiterheercle  am  Knoehen  vereinigen  konnen. 
1st . Aufbrucb  nacb  aussen  erfolgt  und  war  die  Periostitis  auf  einen 
klemeren  Fnifang  besckrankt,  so  kann  wobl  Heilung  und  Yernarbung 
erfolgen,  dock  in  der  Regel  ist  wegen  1 anger  aufgehobener  Ernalirung 
des  Knocliens  Kekrose  oder  durcb  Uebergehen  der  Eiteruno-  auf 
den  Knoehen  selbst  Caries  die  Folge  (s.  unten). 

Seltener,  als  die  spater  zu  erwaknende  Knockenentzundung,  hat 
die  scrophulose  Knochenhautentzundung  die  Bedeutung  der  Tuber- 
culose.  ^ Der  Scbmerz  ist  liiebei  geringer,  dumpfer,  diffuser.  Das 
leidende  Gliecl  schwillt  je  nacb  dem  Cbarakter  der  Entzundung  schneller 
odei  langsamer  an,  die  Haut  kann  niclit  mebr  in  Fatten  erhoben 
werden.  Der  Aufbrucb  erfolgt,  nachdem  die  Cutis  blaurothlick  ge- 
farbt  women,  und  aus  den  entstandenen  Oeffnungen,  die  sioh  oft  rasch 

vergrossern,  wuchern  scbwammige  Granulationen , welche  bei  Be- 
rulirung  bluten. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  chronisckem  Yerlauf  oft 
wemg  gestbrt,  bei  acutem  durcb  Fieber,  Scbmerzen,  spater  Eiterune- 
selir  beeintraclitigt,  und  so  kann  Gefahrdung  des  Lebens,  durcb  fol- 
gende  Caries  und  Rekrose  Gefahr  ftir  das  Glied  eintreten. 


. , . Manchmal  verlieren  die  periost itischen  Abscesse,  wenn  sie  nur  von 
dei  Aussenflache  des  Periosts  ausgehen,  ganz  lhren  Zusammenhang  mit  dem  Knoehen 
und  erschemen  nacb  langer  Zeit  als  kalte  Abscesse  an  der  Oberflache.  Auch 
aussen  an  dem  Periost  sitzend  babe  leb  erstaunlich  langsamen  Yerlauf  dieser  Ab- 
scesse geseben  z.B  emen  unter  dem  M.  temporalis  incidirt,  dessen  Ursprung 
von  einem  vor  ±0  Jahren  erhttenen  Steinwurf  durcb  den  von  der  Haut  alle  Weich- 
theiie  bis  zur  Abscessdecke  durebdringenden  Yarbenstrang  bezeugt  war.  Die 
Diagnose  solcber  Falle  ist  erst  nacb  vorsichtiger  Incision  ganz  sicber  zu  stellen. 

...  ,Dle  Entziindung  des  Knochenmarkes  (Osteomyelitis,  Endo- 
stffis),  wobei  Hyperamie  mit  dunkelrotber  Farbung  des  Markes,  hie 
und  da  kleme  Blutextravasate  und  folgende  Eiterbildung  sicli  finden, 
letzte  anfanghcb  m klemen  zerstreuten  Heerden,  die  sich  mebr  und 
mebr  ausbreiten,  kann  als  beftig  fieberbafte  Erkrankung  durcb  all- 
gememe  Blutmfection  unter  typhosen  Erscheinungen,  Scblittelfrosten 
r as eb  todten:  Osteomyelitis  acutissima;  oder  aucb  wird  sie  einen 
lange  cential  sitzenden,  durcb  beftige  bohrende  Scbmerzen  und  be- 
sonders  anfangs  beftiges,  unregelmassiges,  offer  remittirendes  Fieber 
sick  aussernden  Knocbenabscess  macben.  Meistens  aber  befallt  bei 

jZtVn  be  f ra?>kung.liac^run d nach  clei1  Knoehen  in  seiner  ganzen 

ckc,  ziebt  das  1 enost  m Mitleidenschaft  und  ruff  die  namlichen 

rocesse  hervor,  welche  bei  der  Entzundung  des  Knochengewebes  und 
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ihren  Ausgiingen  naher  betrachtet  werden.  Der  Ausgang  von  der 
Markhohle  statt  von  deni  Periost  wird  durch  die  neben  dem  tiefen 
Schmerz  und  der  Gebrauchsunfahigkeit  des  Gliedes  anfangs  fehlende 
Schwellung  von  Knochen  und  Weicbtbeilen  bewiesen. 

Bei  Scrophulosen  liaufig  ist  die  Entzundung  des  Knochenmarkes 
der  kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses.  Der  Process,  welcker 
in  seinen  spateren  Stadien  als  Spina  ventosa  bekannt  ist,  zeigt 
im  Innern  eiterige  Schmelzung  und  Desorption  von  Knocliensubstanz, 
wodurch  die  Markraume  eine  abnorm  grosse  Weite  erlangen,  wahrend 
sich  aussen  vom  gleichfalls  entziindeten  Periost  her  unregelmiissige 
diinne  Knoclienlamellen  bilden,  die  ebenfalls  zum  Theil  wiederum  durcli 
den  von  innen  her  fortsclireitenden  Pesorptionsprocess  zerstort  werden. 
Auf  diese  Art  kann  der  Umfang  des  Kno chens  in  bedeutendem  Maasse 
vergrossert  sein,  wahrend  seine  Substanz  von  innen  abgenommen  hat, 
gleichsam  als  ware  der  ganze  Knochen  aufgeblasen  worden  (daher 
Spina  ventosa,  Winddorn).  Renken  (86)  konnte  unter  Ranke  in  5 
solchen  Fallen  mikroskopisch  und  durcli  Impfung  Tuberkelbacillen 
nachweisen.  Aufbruch  erfolgt  nicht  immer,  nach  demselben  bilden 
sich  nur  kleine,  manchmal  mehrfache  Fisteln.  Auch  an  grosseren 
Knochen,  wie  der  Tibia,  babe  ich  bei  kleinen  Kindern  die  Spina 
ventosa  geselien.  Sie  kommt  aber  iiberhaupt  fast  nur  bei  kleinen 
Kindern  vor:  47mal  unter  5 Jaliren,  31mal  unter  10  Jahren,  5mal 
von  11  bis  16  Jahren  ( Unger  89),  Cysticerken  unter  dem  Bild  der 
Spina  ventosa  s.  S.  420. 

Die  Entzundung  des  Knocliengewebes  (Ostitis)  kommt  bei 
scrophulosen  Kindern  liaufig  vor  und  hat  ihren  Sitz  kauptsacklick  in 
spongiosem  Knochengewebe,  den  unregelmassigen  und  kurzen  Knochen 
der  Extremitaten  (der  Calcaneus  und  andere  Fusswurzelknochen  spielen 
eine  grosse  Bolle  bei  Kindern),  in  den  Epipkysen  langer  Knochen, 
den  Wirbeln  etc.;  dock  kommt  dieselbe  auch  in  platten,  compacten 
und  in  Rokrenknocken  vor.  Unter  mehr  oder  weniger  deutlicher 
Hyperamie,  die  sich  bis  zum  Austritte  von  Blut  steigern  kann,  bildet 
sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Knocliengewebes  ein  Entzundungskeerd, 
der  rasch  an  Ausbreitung  gewinnt,  oder  es  sind  deren  mehrere  ent- 
standen,  welcke  sich  vereinigen.  Die  Knochenraume  strotzen  von 
einer  fettig-gallertigen  Fllissigkeit,  die  bald  durch  Granulationen  er- 
setzt  wird,  die  grossen  Reichthum  an  Zellengebilden  zeigen : ^ die 
Maschen  des  Knochengewebes  werden  grosser,  indem  knocherne  Sub- 
stanz durch  die  Wuckerung  der  Granulationen  zur  Resorption  gebraclit 
wird  (0  s t e o p o r o s e).  Der  Knochen  selbst  ersckeint  an  den  ent- 
ztindeten  Stellen  voluminoser,  besonders  wenn  der  Entzundungsheerd 
nahe  der  Knochenoberflache  liegt. 

Eine  bei  Scrophulosen  liaufig  vorkommende  Form  der  Entzundung 
ist  die  tub er culose.  Es  bilden  sich  unter  Hyperamie  entwedei 
ein  oder  mehrere  Heerde  von  rundlicher  Form  oder  eine  gleickfoimige 
Infiltration  der  Knockenmassen  mit  einem  halbdurchscheinenden,  grau- 
gelblichen,  gallertigen  Exsudate,  in  dem  man  mikroskopisch  Miliai- 
tuberkel  finden  kann.  Es  tritt  bald  Erweichung  ein,  die  Heerde 
bekommen  eine  gelbliche  Farbung,  in  einer  dickfliissigen,  breialinlichen 
Masse  finden  sich  brocklige,  kiisige  Theile,  oder  es  entstehen  wuchernde, 
fungose  Granulationen,  die  die  Knocliensubstanz  zerstoren  und  untei 
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nur  germger  Bildung  kasigen  Eiters  sich  an  deren  Stelle  setzen. 
iJurch  diesen  Yorgang  entstehen  Hohlen  im  Knochen,  welche  duroh 
Zusammenstossen  mehrerer  oft  rasch  eine  bedeutende  Grosse  einnehmen 
konnen,  so  class  der  Knochen  morsch  wi|d  und  gleiclisam  in  sicli 
zusammenbricht.  Heilung  kann  in  den  ersten  Stadien  durch  Re- 
sorption des  fliissigen  Inhaltes  der  Heerde,  Organisation  und  Yer- 
kafkung  des  Restes  entstehen,  wahrend  sich  in  der  Nalie  Yerdichtung- 
des  Knochengewebes  bildet;  liaufiger  ist  aber  Durchbruch  und  Ent- 
leerung  des  tuberculosen  Eiters  rait  Eortdauer  des  Processes  als  Caries 
die  dann  ihre  verschiedenen  Metamorphosen  durchmacht  (s.  Caries)! 

l)ie  Ostitis  und  tuberculose  Infiltration  befallt  entweder  einen 
ganzen  Knochen  (z  B.  Wirbel)  oder  einen  Theil  desselben.  Die 
A n s c h we  Hung  fallt  zum  Theil  auf  die  Weichtheile,  zurn  Theil 
auf  den  Knochen  selbst.  Die  Haut  ist  meist  empfindlich,  gerothet 
besonders  wenn  Abscesse  durchzubreohen  drohen.  Die  Schmerzen 

U1?d  V01>  d()m  Aufbrucli  in_  der  Regel  bedeutend.  Each  dem 
ufbruch  entsteht  fistulose  Eiterentleerung  und  Granulations 
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Uebergreifen  der  Verschwaruno-  auf  dp’n  E "7  1St  7v  7°  ®e  Von  Periostitis  durch 

theilweJeClS^  "en^^^^^ 

weichen,  aufsaugen  und  so  Schiclit  fur  Sohieht  a 

canose  Jauche  abfliessen  lassen  Dna  <-  • . ei  die 

von  fade,  widrigem6  GelS  (Sfe 6 tILZ' InSf8^ 

Granulation  ™clle’  *°hwammige 

und  bei  der  Beruhrung  sehr  leicht^bfuten  f^8  verle£en 

manchmal  erst  nach  mehreren  Biegungen  selbst6  Knid^1186  laufen 
den  erkrankten  Knochen.  Je  nach  dem’  f ] am|.en  8e8ren 

und  leicht  eindriickbar.  Die  SonTMT 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Caries.  Nekrose. 


jVJO 

Scliwefelverbindungen  der  .Taucbe  schwarz.  Soil  Heilung  zustande 
kommen,  so  muss  die  Jauchebildung  und  der  Schwund  der  Knochen- 
substanz  sistiren,  die  Granulationen  werden  dann  fester,  consistenter, 
faserreicher ; von  ihnen  wie  von  dem  verdickten  Perioste  aus  beginnt 
Verknocherung,  durob  welehe  der  Substanzverlust  ausgeglichen  wird. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Erwalinten.  Kann  man 
mit  der  Sonde  den  cariosen  Knoclien  wegen  complicirten  Yerlaufes 
der  Fistelgange  niclit  erreiclien,  so  wird  die  Beschaffenheit  des  Biters, 
das  Aussehen  der  Oeffnungen  der  Fistelgange,  die  ganze  Entsteliungs- 
weise,  Empfindliclikeit  und  Yerdickung  oder  Unebenheit  der  Knochen- 
tbeile  geniigenden  Aufscbluss  geben.  Eventuell  macht  man  aseptische 
Probeincision.  Fisteln  im  Gesicht  scropbuloser  Kinder  hangen  in  der 
Regel  mit  der  haufigen  und  verhaltnissmassig  gutartigen  Caries 
sup  erficialis  der  Gesichtsknocben  zusammen.  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  im  Eiter  oder  einem  Quetsclipraparat  von  den  Gra- 
nulationen (s.  S.  333),  auch  erfolgreiche  Impfung  auf  Thiere  zeigen 
tuberculose  Caries  an. 

Brand,  Absterben  einer  Knochenpartie.  Necrosis.  Die  Nekrose  be- 

fallt  gewohnlick  nur  einen  Theil  des  Knocliens,  und  zwar  entweder  die  aussere 
Knochenlainelle  als  Necrosis  externa  (N.  superficialis)  oder  die  innere  Lamelle 
einer  Markrohre  oder  eines  Stiickes  schwammiger  Knocliensubstanz  in  der  Tiefe 
als  Necrosis  interna  (N.  centralis);  sie  kann  auch  den  Knoclien  in  seiner  ganzen 
Dicke,  selbst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffen  (Necrosis  totalis). 

Die  Nekrose  kommt  zwar  an  alien  Knoclien  vor,  jedocb  sind 
die  Diapliysen  langer  Robrenknochen  (Tibia,  Femur,  Humerus,  Ulna, 
Radius)  iiberwiegend  haufig  ergriffen,  nacbstdem  die  platten  Scbadel- 
knocben.  Im  Yerein  mit  Caries  kommt  sie  in  den  spongiosen  Knoclien 
vor,  ausserdem  werden  diese  seltener  von  Nekrose  ergriffen.  Der 
Yorgang  der  Nekrose  gestaltet  sicli  nacli  dem  Sitze  einigermassen 
verscbieden. 

a)  Bei  centraler  Nekrose  (Necr.  interna)  findet  sicli  das 
ausser  Ernabrung  gebraclite,  abgesonderte  Knoclienstuck  — der 
Sequester  — in  einem  von  Granulationen  ausgekleideten  Raume: 
Sequestralkapsel , Todtenlade.  Die  Wande  dieses  Raumes  bestehen 
aus  altem  Knocben  und  aus  neuem,  der  sowolil  in  der  Markboble 
als  auch  an  der  Oberflaclie  des  Knochens  durcli  die  bier  entstebenden 
Entzimdungsprozesse  gebildet  wurde ; der  ganze  Knocben  erscheint 
dadurch  dicker,  plumper.  In  der  Sequesterkapsel  entstebeii  Oeft- 
nungen,  welehe  mit  Granulationen  ausgekleidet  sind:  Cloaken.  Von 
da  aus  mtinden  eiternde  Fisteln  nacli  aussen.  A\  ird  der  Sequestei 
entfernt,  so  fiillt, sicli  das  Cavum  durcli  Granulationen  und  compacte 
Knochenmasse;  die  Fistelgange  schliessen  sich  mit  Hinterlassung 
narbiger  Einziehungen. 

b)  Bei  superficialer  Nekrose  — in  Folge  von  Periostitis 
— ist  der  Sequester  in  der  Regel  in  keine  vollstandige  Kapsel  ein- 
gesclilossen.  Derselbe  gibt  die  gunstigsten  Bedingungen  zur  Heilung, 
da  er  leiebter  ausgestossen  oder  entfernt  werden  kann ; die  Scbeide, 
in  der  derselbe  lag,  wird  mit  Granulationen  ausgefiillt,  und  die  Oe 
nung  scliliesst  sicli  zu  einer  auf  dem  Knoclien  aufsitzenden  Nai  be. 

c)  Bei  Necrosis  totalis  kommt  es  ebenfalls  selten  zur  Her- 
stellung  einer  vollstandigen  Todtenlade  durcli  die  peripherische  Knoclien- 
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Neubildung  an  der  G-renze  des  Sequesters,  sondern  dieselbe  ist  mangel- 
haft,  durch  Lticken  unterbrochen , die  Weiohtheile  sind  von  Fistel- 
giingen  meist  von  betrachtlicher  Grosse  und  Weite  durchzogen. 

d)  Die  Nekrose  ganzer  Knocben  (Calcaneus,  os.  cuboideum, 
Phalangen  etc.)  kommt  an  der  Hand  und  dem  Fusse  bisweilen  vor 
und  ist  stets  Folge  einer  intensiven  Periostitis  und  Ostitis.  Der  aus 
dem  ganzen  Knochen  bestehende  Sequester  ist  in  liohem  Grade  carids, 
osteoporotisch  und  lagert  in  einer  weiten,  mit  Eiter  geflillten  Holile. 

Die  Symptome  der  Nekrose  beginnen  mit  denen  der  Periostitis 
und  Ostitis.  Nach  Aufbruch  oder  Einsclmitt  dringt  die  Sonde,  wenn 
der  Process  bereits  zur  Nekrose  vorgeschritten  ist,  auf  den  abgestor- 
benen  Knocben,  der  meistens  bei  der  Bertihrung  einen  kartlichen  Ton 
gibt  und  sicli  glatt  und  fest  anfiihlt.  ' Nur  bei  der  totalen  Nekrose 
spongioser  Knochen  kann  er  rauh,  uneben  werden  und  einen  dumpfen 
Ton  beim  Anstossen  erzeugen.  In  solchen  Fallen  wil’d  die  Unter- 
scheidung  zwischen  Caries  und  Nekrosis  scbwieriger. 

Die  Prognose  ist  am  giinstigsten  bei  oberflacklicher  Nekrose, 
bedenklicher,  wenn  der  Sitz  in  der  Tiefe  und  die  Krankheit  weit 
ausgedelint  ist,  insbesondere  sich  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens 
erstreckt.  Doch  leistet  die  aseptische  Chirurgie,  indem  sie  zunachst 
durch  Incision  und  Drainage  fur  gentigenden  Eiterabfluss,  dann  durch 
recktzeitige  Operation  ftir  Entfernung  des  Sequesters  sorgt,  so  lange 
kein  gefahrliches  Allgemeinleiden  dabei  ist,  in  der  Kegel  Gewakr  ftir 
guten  Ausgang  mit  knochernem  Ersatz  des  Abgestossenen. 

Behandlung.  Die  entziindlichen  Leiden  der  Knochen  ver- 
langen  zunachst  rukige  Lagerung  auf  Kissen,  in  Kinnen  oder  Draht- 
schienen.  Auf  die  entziincleten  Stellen  legt  man  Eis  und  reibt  Queck- 
silbersalbe  ein  oder  versuclit  antiseptischen  Priessnitz  (S.  569) ; wenn 
Lues  vorliegt : antisyphilitiscke  Behandlung.  Wenn  trotzdem  bei 
Periostitis  Schwellung  und  Schmerzen  nicht  naclilassen,  wenn  man 
gar  Fluctuation  ftihlt,  so  muss  man,  bei  tiefer  Lage  vorsichtig  prapa- 
rirend,  bis  auf  den  Knochen  einschneiden.  Findet  man  an  der  Aussen- 
flaclie  desselben  kein  starkeres  entzlindliches  Exsudat,  oder  auch  wenn 
subperio steal e Exsudation  oder  Eiterung  vorhanden,  diese  aber  mit  Fett- 
tropfen  gemischt  ist,  kann  man  centralen  osteomyelitischen 
Heerd  als  eigentliche  Ursacke  annehmen,  mit  einem  DVillbohrer  den 
Knochen  anboliren  und,  wenn  man  auf  Eiter  stosst,  aufmeisseln  ( Liicke ). 
Wo  man  auf  kyperamische,  osteoporotische  Stellen  im  Knochen  stosst, 
wird  man  ohne  weiteres  mit  scharfem  Loffel  oder  Meissel  eindringen. 
Endlich  wird  man  in  einer  zweiten  Operation  dies  thun,  wenn  nach 
einem  ersten  ausgiebigen  Einsclmitt  durch’s  Periost  Fieber  und 
Schmerzen  fortdauern.  Esmarch1  sche  Blutleere.  Falle  so  behandelter 
Knochenabscesse  bei  Kindern  werden  von  Lcmnelongue  (bei  Bouchut , 
Clin.  84),  Lanc/er  (83),  St.  Germain  (83)  u.  A.  mitgetheilt.  Durch 
passende  Gegenoffnungen  (z.  B.  bei  Nekrose  der  Tibia  durch  die 
Wade)  muss  ftir  gehorigen  Eiterabfluss  und  so  ftir  Hebung  des  Fiebers 
gesorgt  werden.  Beginnende  heftige  Osteomyelitis  mit  remittiren- 
dem  Fieber  habe  ich  iibrigens  neben  Kuhelagerung  und  Eis  ganz  be- 
sonders  durch  continuirliche  Chininverabreichung  (0,25  in  Losung  tiig- 
lich  2 3 mal  bei  x/ 2 q alirig’em  Kind)  genesen  sehen. 
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i i'aiT°.?re/Sit-elle^  7erd?n  nach  gehoriger  Blosslegung  mit  dem 
scharren  Loftel  bis  auf  den  liarten  Knochen  ausgeschabt.  Nekro- 

tisclie  Sequester  sind,  wenn  sie  oberflilchlich  liegen,  einfach  nach 
einem  Einschnitt  zu  entlernen.  Bei  tiefen  maclit  man  etwa  3 Monate 
nacli  Beginn  des  Leidens,  wo  man  hoffen  kann,  dass  sie  gelbst  sind 
die  Nekrotomie. 

Man  legt  die  Todtenlade  mit  ihren  Lacunen  durch  grossen  Schnitt  bloss, 
meisselt  dann  em  gehoriges  Stuck  aus  und  zieht  den  Sequester,  event,  nacli  Zer 
brechen  und  theilweisem  Losmeisseln,  griindlich  aus.  Ick  babe  so  bei  einigen 
J ungen  den  ganzen  Tibiaschaft,  grosse  Oberschenkelsequester  etc.  entfernt  und  vollig 
brauchbare  Glieder  erzielt.  Die  Operation  wird  unter  Blutleere  gemacht,  dies! 
dann  gelost,  unterbunden  und  nun  unter  Blutleere  wieder  der  Verband  gelegt. 

Man  pul  vert  besonders  bei  fungosen  Erkrankungen  nach  Mosetiq-Win  iwarter 
Jodoform  ein  verbmdet  dann  dick  mit  Protectiv,  Sublimatgaze,  Jute,  Kissen  und 
sucht  mittels  Heilung  unter  feuchtem  Blutschorf  nach  Schede  (S.  614)  unter  einem 
V erband  (2—4  Wochen  lang)  den  Haupttheil  der  Heilung  zu  erzielen.  Drainage 
nur,  wenn  Fieber  eintritt.  Wenn  man  nicht  sicher  die  ganze  Opera tionswunde 
aseptisch  machen  kann,  behandelt  man  mit  Jodoformgazetamponade. 

Bei  der  ausgebildeten  Spina  ventosa  muss  ein  grosser  Theil 
der  Circumferenz  des  Knochens  mit  dem  Meissel  und  besonders  der 
Hoblmeisselzange  weggenommen  werden,  ofter  auch  ein  ganzes  Stuck 
des  kleinen  Knoclielchens,  manchmal  dieses  ganz.  Nacb  Jodoform- 
einpulverung  unter  antiseptischem  Verband  habe  icb  jedesmal  Heilung 
erzielt.  In  der  Ausbildung  des  Leidens  kann  man  durch  Pinseln  mit 
J odtinctur,  Jodoformcollodium  und  Behandlung  der  Scrophulose 
versuchen,  den  Process  aufzulialten.  Letztere  ist  tiberhaupt  in  alien 
Fallen  nach  Moglichkeit  (operirte  Kinder  in  die  Luft  bringen)  zu 
liben  (s.  S.  102).  Von  Phosplio rleberthr an  in  der  bei  Bhachitis 
beschriebenen  Anwendung  glaube  ich  deutliche  Erfolge  auch  bei 
multipier  Ostitis  gesehen  zu  haben.  Behandlung  bleibender  Fisteln 
s.  S.  614. 

3)  Entziind  ung  der  Wirbel.  Spondylitis. 
Tuberculose,  destructive  Wirbelentztindung,  Tuberculose  der  Wirbel. 

Spondylar  throe  ace*),  Malum  Potti,  Kyphosis  paralytica. 


Dieses  bei  scrophulosen  Kindern  besonders  hauhg  vorkommende 
Uebel  entstelit  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  gleichsam  als 
Aeusserung  jener  Constitutionsanomalie  oder  wird  durch  traumatische 
Einfliisse:  Stoss,  Fall  etc.,  hervorgerufen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist 
Entziindung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkorper  mit  entschiedener  Kei- 
gung  zur  Eiterung  und  ulceroser  (tuherculbser)  Zerstorung  der  Knochen. 
In  der  Regel  tritt  die  Erkrankung  in  der  Mitte  oder  nahe  der  Mitte 
des  Wirbelkdrpers  in  der  vorhin  heschriebenen  Weise  einer  Ostitis 
auf.  Selten  sind  die  Wirbelbogen,  Quer-  oder  Schragfortsatze  das 
primar  Ergriffene,  noch  seltener  die  Gelenkfortsiitze.  Die  Zwischen- 
wirbelscheiben  erfahren  zwar  auch  Zerstorung,  allein  erst  secundar, 
wenn  die  Erkrankung  auf  dieselben  iiberschreitet  oder  die  Wirhel- 
korper  zusammenknicken.  Letzteres  geschieht,  nachdem  der  Korper 


*)  Der  Name  Spondylarthrocace,  der  fiir  diese  Krankheit  gebrauchlichste, 
ist  nicht  gut  gewahlt,  da  clie  Theilnahme  der  Wirbelgelenke  erst  eine  secundare 
ist,  diese  auch  ganz  frei  bleiben  konnen. 
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cles  Wirbels  ganz  oder  zum  grossten  Theile  durchfressen  ist,  so  dass 
er  der  Last  der  oberhalb  lieg&nden  Theile  nicht  mehr  Widerstand 
leisten  kann.  Die  Knickung  erfolgt  zumeist  nach  riickwarts  (Kyphosis, 
Pott’scher  Buckel),  ist  aber  zuweilen  mit  einer  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Seitenkrtimmung  yerbunden  (Scoliosis,  Kyphosis  scolio- 
tica);  sie  entsteht  meist  allmahlich,  seltener  schnell  und  geht  noth* 
wendiger  Weise  mit  Veranderungen  im  Riickenmarkskanal  nnd  seinem 
Inhalte  einher,  die  S.  426/27  schon  geschildert  sind,  ohne  dass  jedoch 
in  alien  Fallen  dentliche  oder  heftige  Erscheinungen  zum  Vorschein 
kommen. 

Die  erkrankten  Wirbel  erregen  und  unterhalten  in  der  Nachbar- 
schaft  einen  Entziindungsprozess,  welchem  meist  Eiterung  folgt.  Es 
bilden  sick  Senkungsab scesse,  die  sicli  an  der  vorderen  Flaclie 
der  Wirbelsaule  nach  abwarts  erstrecken  und  sich  iiber  die  Schenkel- 
beuge  oder  in  das  kleine  Becken  herabbegeben  konnen.  Auch  nach 
riickwarts  — an  der  Btickenflache  — kommen  solche  Abscesse,  die 
oft  sehr  bedeutende  Grosse  erreichen  konnen,  zum  Vorschein;  seltener 
erfolgt  ein  Durchbruch  in  den  Wirbelkanal.  Die  Abscesse  enthalten 
diinnflussigen  Eiter  oder  Jauche,  mit  kasigen  Massen  gemischt,  auch 
wohl  kleine  Knochenfragmentchen  und  Bandreste;  der  Inhalt  hat 
meist  einen  sehr  intensiv  tiblen  Geruch,  farbt  Sonden  schwarz  etc. 
(s.  Caries). 

Die  ersten  Zeiclien  der  Krankheit  sind  s ohm erzhafte  Gefuhle, 
die  von  der  Wirbelsaule  ausgehen.  Kleinere  Kinder  sind  unruhig, 
bieten  Aeusserungen  yon  Unbehaglichkeit,  weinen  bei  Berlihrung  des 
Biickens  oder  sckneller  Bewegung,  grossere  vermeiden  diese  sorg- 
faltig  und  klagen  iiber  bald  fixe,  bald  wandernde  Schmerzen  an  der 
erkrankten  Stelle  oder  deren  Nachbarschaft.  Verdachtig  ist  die  Un- 
lust zu  langerem  Gehen  und  Stehen,  Aufstiitzen  bei  jeder  gebotenen 
Gelegenheit.  Schon  bei  den  ersten  Wahrnehmungen  dieser  Art  ist 
eine  genaue  Untersuchung  des  Riickens  und  der  Wirbelsaule  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen;  dieselbe  muss  durchtastet  und  percutirt  werden. 
Daneben  kann  durch  Korperbewegungen  oder,  sehr  bezeichnend,  durch 
einen  Stoss  unter  Vermittlung  der  Schultern  (des  Kopfes)  auf  die 
Langsrichtung  der  Wirbelsaule  haufig  der  Sitz  des  Schmerzes 
indirect  ermittelt  werden.  Kebst  diesen  ortlichen  Symptomen  fehlen 
allgemeine  Erscheinungen  bei  einigermassen  vorgeschrittenem  Uebel 
nie:  es  entstehen  Appetitlosigkeit,  Fieberbewegungen,  Schlaflosigkeit. 
Die  Fahigkeit  zu  gehen  wil'd  durch  den  Schmerz  sehr  beeintrachtigt, 
selbst  aufgehoben. 

Im  weiteren  Verlaufe  sieht  man  wichtige  ortliche  Veranderungen 
entstehen,  namlich : die  Knickung  der  Wirbelsaule  nach  hinten, 
die  zum  Unterschied  von  der  flachen  rhachitischen  immer  spitzwinklig 
ist  (Gibb us),  selten  und  wenig  nach  der  Seite,  in  der  Brustwirbel- 
saule  am  friihsten  und  starks ten  nach  hinten  vorspringt,  viel  weniger 
und  spater  in  Hals-  und  Lendengegend , weil  da  die  physiulogische 
Lordose  erst  uberwunden  werden  muss.  Dabei  zeigen  sich  noch 
weitere  Modificationen  je  nach  der  Localitat,  welche  die  Erkrankung 
einnimmt. 

Bei  der  Spondylitis  thoracica  klagen  die  Kinder  iiber  Kribbeln  oder 
Schmerzen  in  den  Beinen,  iiber  Druck  in  der  Herzgrube  und  dem  Unterleibe,  es 
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gesellen  sich  niclit  selten  krampfhafte  Affectionen  in  den  genannten  Theilen  hinzu 
Verstopfung  und  Schwierigkeit  der  Harnentleerung.  Der  Hals  wird  moglichst  nach 
riickwarts  gezogen  und  verkiirzt,  so  dass  der  Kopf  zwischen  den  Schultern  zu 
stecken  sckeint,  die  Ellbogen  vverden  an  den  Leib  gehalten  und  die  Hande  auf  die 
Schenkel  gestiitzt. 

Bei  Spondylitis  cervicalis,  Angina  Hippocratis  kommen  noch  die 
Ersoheinungen  vonseiten  der  oberen  Extremitiit  in  Form  von  spasmodischen  bis  zu 
paralytischen  Storungen  in  Betracht,  je  weiter  nach  aufwarts  gegen  das  Hinter- 
liaupt  zu,  urn  so  mehr  zeigen  sicb  Symptome  vonseiten  der  Schling-,  Stimm-  und 
Brustorgane.  (Daher  auch  die  alte  Benennung  Angina  Hippocratis.)  Bei  dieser 
Form  findet  sicb  haufig  Anscliwellung  der  Nackengegend.  Die  Bewegung  des 
Kopfes  ist  schmerzhatt,  dieselbe  wird  moglichst  gemieden  und  der  Nacken  und 
Hals  steif  gehalten,  oder  bei  Bewegungen  der  Kopf  und  der  Nacken  mit  der  Hand 
gestiitzt.  Die  Kopfschmerzen  siud  meist  lebhaft  und  foltern  den  Kranken  haupt- 
sachlich  bei  Nacht , die  Schlingbeschwerden  werden  besonders  betrachtlich,  wenn 
die  Krankheit  zur  Bildung  der  Retro-Pharyngeal-Abscesse  (vgl.  S.  163) 
vorgeschritten  ist. 

Der  Sitz  der  verliiiltnissmassig  seltenen  Spondylitis  lumbalis  und  s a- 
cralis  ist  der  untere  Abschnitt  der  Lendenwirbelsiiule,  das  Kreuzbein,  in  seltenen 
Fallen  auch  eine  benachbarte  Partie  des  Darmbeines.  Den  eigentlichen  Schmerzen 

gehen  nicht  selten  unangenehme  Empfindungen  — in  der  Form  der  Ischias  in 

den  Schenkeln  voraus.  Das  Kind  liegt  mit  angezogenen  Schenkeln  seitwarts  im 
Bette,  kann  sich  nur  miihsam  erheben,  wobei  es  die  Gesass-  oder  Hiiftgegend  mit 
den  Handen  stiitzt.  (Einige  Aehnlichkeit  mit  Coxitis.) 

Die  entstehenden  Senkungsabscesse  kommen  theils  auf  dem 
Riicken  neben  der  Wirbelsaule  vor,  theils  senken  sie  sich,  offer  in 
der  Scheide  des  M.  psoas,  vorn  unter  dem  Poupart’schen  Band  nach 
dem  Oberschenkel  oder  in’s  kleine  Becken,  von  wo  sie  dann  sich  durch 
den  Mastdarm  entleeren  oder  durch  das  Hliftloch  in  die  Weichtheile 
des  Gesasses  vordringen.  Mit  der  Eiterung  wird  das  Fieber  merklich 
gesteigert,  amyloide  Degeneration  kann  spater  auftreten,  und  es  folgt 
Tod  durch  Erschopfung  oder  durch  nachkommende  Tuberculose.  Die 
Spondylitis  cervicalis  kann  durch  Compression  der  Medulla  oblongata 
plotzlich  todten.  Heilung  erfolgt  bei  einigermassen  vorgeschrittenem 
Leiden  immer  unter  Bildung  eines  Spitzbuckels , da  die  zusammen- 
gesunkenen  Wirbelkdrper  sich  nur  consolidiren,  aber  nicht  wieder 
herstellen  konnen. 

Als  Behandlung  genligt  im  Anfang  und  bei  alteren  Kindern  eine 
einfache  Horizontallage,  in  welcher  bei  starkerer  Teraperaturerhohung 
und  Schmerzhaftigkeit  ein  Eisbeutel  auf  die  kranke  Stelle  applicirt 
oder  auch  nach  Rioter  (Lehrbuch  herausgeg.  von  Lossen ) taglich  1 bis 
2 g einer  3°/oigen  Carbolldsung  in  die  Weichtheile  neben  den  Wirbeln 
injicirt  werden  konnen.  Wenn  das  nicht  zur  Besserung  genligt  oder 
kleine  Kinder  nicht  liegen  bleiben,  habe  ich  mit  wiedeiEoltem  Erfolg 
die  Extension  zugeftigt. 

Man  extendirt  an  beiden  Fiissen,  die  ich  entweder  in  Gyps  lege,  mittels 
einer  unter  Spreizung  der  Beine  angegypsten  vierkantigen  Querstange,  an  deren 
Mitte  die  Extensionsschnur  befestigt  wird  und  welche  die  Aufgabe  hat,  auf  unter- 
gelegten  dreikantigen  Schienen  zu  schleifen  oder  mittels  doppelter  Volkmann' scher 
Schleifriemen.  Die  Contraextension  wird  mittels  eines  unter  die  Schultern  ge- 
schlungenen  breiten  Gummischlauchs,  am  Kopf  bei  Erkrankung  der  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  mittels  des  Glisson -Vollcmann' schen  Kopfgurtes  geiibt.  Eine  Orts- 
veranderung,  ein  Hinausbringen  in  die  Luft  etc.  des  in  Extension  liegenden  Kranken 
erlaubt  das  Stehbett  von  Phelps-Nonchen,  eine  Bretterlade  in  2 gespreizte  Theile 
fur  die  Beine  ausgehend  und  mit  einem  Ausschnitt  fiir  die  Entleerungen  hinten  an 
deren  Vereinigungsstelle  (bei  Tischler  S'fmers-Altona,  Steinstrasse  63  a)  ; s.  Fig.  50. 
Mit  dem  Kopf  hangt  der  Kranke  in  der  G7mon’schen  Schlinge,  Rumpf  und  Beine 
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werden  in  dem  gepolsterten  Lager  mit  Linden  festgewickelt.  Das  Bett  mit  dem 
Kranken  kann  iiberall  kingelegt  oder  mehr  oder  weniger  hochgestellt  werden,  be- 
quem  bei  Hinzufiigen  der  Stellstangen  im  Kopfende  in  Fig.  50. 

Wahrend  das  Stehbett  mehr  auf  die  obern  Ende  der  Wirbelsaule  wirkt, 
erzielt  man  Dehnung  und  Geradrichtung  bei  einer  Entziindung  mit  Bucket  im 
untern  Theil  durch  die  Rciuchfuss' sche  Schwebe,  die  ich  mir  aus  einem 


Fig.  60. 


Handtuch  fertige,  das,  mit  eingenahter  Watte  etwa  10—15  cm  breit  zusammen- 
gefaltet,  durch  quer  eingelegte  flache  Holzspiihne  glatt  erhalten  wird.  Da  wo  der 
E-orper  zu  liegen  hmkommt,  sind2Binden  aufgenaht,  urn  ihn  unten  an  Brust  oder 
Lende  iestzubinden.  Ich  befestige  die  Schwebe  an  seitlich  eingesteckte  Bettgelander  so 
dass  der  aufgelagerte  Sicken  10  cm  iiber  dem  Bett  erhoben  bleibt,  Eopf-,  Becken-  und 
I uss-Ende  herunterhangen.  In  ahnlicher  extendirender  Ausbiegung  nach  vorn  aber 
sichererer  Befestigung  geschieht  die  Lagerung  im  Reclinatiosbett  nach  Lorenz 
das  m Fig.  51  gezeichnet  ist  und  dessen  Anlage  in  Bauchlage  mit  Rollen  unter 


Fig.  51. 


Stirn,  Schlusselbein  und  Oberschenkel  vom  Scheitel  bis  zum  Gesass  nach  Watte- 
unterlage  mit  Langs-  und  queren  Gypsbinden  und  zwischen  gelagerten  Gypshanf- 
schienen  Tapetenspahn  und  Gypsbrei  erfolgt,  wobei  Alles  schliesslich  mit  einer  Binde 
angewmkeJt  wird.  Genaueres  iiber  Anfertigung  dieses  wie  der  anderen  ortkopiidischen 

IL>fa‘  Stuttgart1 9 1^™  ausgezeichneten  Lehrbuch  der  orthopadischen  Chirurgie  von 

Ich  habe  durch  Extensionsbehandlung  eine  Anzahl  Falle  mit 
heftigem  Fieber  und  schon  entwickelten  Abscessen,  die  sich  breit 
am  Eiicken  entwickelt  oder  selbst  schon  unter  dem  Poupart’sohen 
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Bande  hervorgedr&ngt  batten,  zuriickgehen  und  definitiv  heilen  sehen. 
Sobalcl  Schmerzen  und  in  der  Hauptsache  auch  das  Fiebei-  beseitigt 
sind,  lasse  icb  den  Tag  iiber  die  Kranken  mit  einem  abnehmbaren 
Sayre's c hen  Gypscorsett  (tbeilweise  nacb  Beely ) umhergehen,  mit 
besonderer  Vorrichtung  bei  Halswirbelerkrankung. 

Man  legt  die  Gypscorsetts  an,  indem  man  altere  Kinder  mit  Kopr 
und  Armen  an  einem  Galgen  suspendirt , den  Kopf  in  GJi'sson’schem  Halfter,  die 
Hande  in  Griffen  eingehangt,  so  hock,  dass  die  Fussspitzen  noch  gerade  aufstehen. 
Kleinere  Kinder  lasst  man  bequemer  an  Becken,  sowie  Schulter  und  Kopf  in 
horizontaler  Lage  extendiren,  indess  ein  dritter  Assistent  nach  Bediirfniss  die  Mitte 
des  Rumpfes  stiitzt.  Nach  Watteeinwicklung  oder  Ueberstreifung  des  Tricotschlauchs 
iiber  den  Korper  mit  Unterlage  eines  Blechstreifens  vorn,  wo  nachher  aufgeschnitten 
wird,  und  Unterpolsterung  des  Gibbus  wird  ein  ca.  V2  cm  dicker  Gypsbinden- 
verband  angelegt.  Hier  horen  diejenigen  auf,  welche  den  Verband 
permanent  las  sen.  Ich  schneide  ihn  vorn  mit  scharfem  Messer  alsbald  wieder 
los,  lasse  ihn  vollig  austrocknen,  dann  durch  Weichklopfen  der  Seite  ihn  aufklappbar 
machen.  Das  Corsett  wird  dann  mittels  (Dextrin-)  Kleister  mit  Shirting  (Cretonne) 
beklebt,  welch  letzterer  langs  dem  vorderen  Spaltrand  Haften  tragt.  Man  kann 
ebenso  ein  diinneres  Gypscorsett  durch  Aufkleben  von  Hobelspahnen  und  Shirting- 


Fig.  52. 


Fig.  53. 


streifen  mit  Leim  haltbar  und  fertig  machen.  Unter  das  Corsett  kommt  eine  Flanell- 
jacke,  die  unter  den  Achseln,  iiber  den  Hiiften  und  iiber  dem  Gibbus  wattegepolstert 
ist;  dann  wird  das  Corsett,  wahrend  das  Kind  an  den  Armen  erhoben  wird  oder 
sich  selbst  aufhangt,  jeden  Morgen  angelegt  und  mit  starkem  Gummiband  an  den 
Haften  festgesckniirt,  Nachts  wird  es  ausgezogen. 

Bei  Spondylitis  cervicalis  wird  in  dem  Gypscorsett  hinten  ein  iiber 
den  Kopf  ubergebogener  Eisenstab  befestigt,  „Nothmast,  jury-mast",  gegen 
den  der  Kopf  in  vorhin  schon  wiederholt  erwahnter  Weise  extendirt  getragen  wird. 
Statt  des  iiber  den  Kopf  greifenden  hohen  Jury-Mastes  kann  auch  ein  kurzer,  der 
in  Spangen  den  Kopf  an  Ivinn  und  Hinterhaupt  tragt,  nach  Schede  weniger  auf- 
fallig  angewandt  werden.  Nach  Besserung  des  Halses  geniigt  auch  die  Bandage, 
Fig.  52,  die  als  Holzleimkapsel  nach  Waltuch  (s.  folg.  S.)  iiber  ein  Gypsmodeli 
hergestellt  wird,  das  durch  Ausguss  eines  iiber  Hals,  obere  Brust,  Kinn  und  Hinter- 
haupt gelegten  innen  geolten  Gypsverbandes  gewonuen  war.  Bei  Anlage  des  letzteren 
war  Brust,  Hals  und  unterer  Kopftheil  mit  Tricot- Schlauch  iiberzogen  und  der 
Kopf  an  einem  iiber  Kinn  und  Hinterhaupt  gehenden  Bindeziigel  in  die  Hohe  gezogen. 
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Diese  Holzleim-Kapseln  nach  Waltuch  kdnnen  in  gleicher  Weise 
statt  der  oben  erwiihnten  Gypscorsette  fur  den  Riicken  gemacht  werden,  wobei  das 
Gypscorsett  ebenfalls  zur  Herstellung  des  Gypsmodells  mittels  Ausguss  mit  ge- 
meinem  billigem  Malergyps  (ein  Rolir  mitten  eingestellt  apart  Gyps)  benutzt  wird. 
Der  Leim  wird  aus  in  Wasser  erweichtem  Kolner  Leim  10  Stuck  = 500  gr, 
Glycerin  50  gr,  Wasser  1500  gekocht  bis  zu  zlihem  Pinselstrich  (bleibt  c.  1 Liter 
nach  unsern  hiesigen  Erfahrungen) , das  Modell  mit  Tricot  iiberzogen,  dann  je  3 
Lagen  Hobelspahne  (a  2 Schichten)  und  Rohleinwand  oder  Nesseltuch  (in  Streifen) 
aufgetragen;  die  Hobelspahne  circular,  langs  und  kreuzweise  aufgeklebt.  Wird  in 
24  Stunden  trocken,  driickende  Stellen  klopft  man  weich. 

Senkungsabscesse  lasse  ich  moglichst  unbertihrt,  scbon  weil 
sie  bei  unserer  Behandlung  leicht  rtickgangig  werden.  Nur  wenn  sie 
trotzdem  bleiben  oder  zunehmen,  so  mache  icli  — otter  mit  vollem 
Erfolg  — Punction  (mit  Potain)  und  nachfolgende  Injection  von 
J odoformemulsion  (S.  613).  Kehrt  der  Abscess  trotz  mebrmaliger 
Anwendung  wieder  und  drobt  Aufbruch,  so  muss  er  streng  asep- 
tiscb  (doppelt)  geoffnet,  drainirt  und  verbunden  werden.  — All- 
gemeinbekandlung  s.  S.  598  u.  102.  Nach  Heilung  der  Spondylitis 
ist  eine  Sduldbach’ scbe  Sttitzmascliine  (bei  Beichel  in  Leipzig, 
beschrieben  im  Jakrb.  f.  Kinderh.  NXYI.  87)  mir  wiederbolt  recht 
nlitzlicb  gewesen. 


4)  Eiitziindung  der  Gelenke. 


Wesen  und  Entstehung.  Die  Gelenkentziindung  betrifft  bald  mehr, 
bald  weniger  alle  Bestandtheile  der  Gelenke , die  Synovialkaut , die 
fibrose  Kapsel,  die  Knorpel  und  die  Gelenkenden  der  Knochen.  Wenn 
die  Syno  vi  alkapsel  der  Ausgangspunkt  der  Entziindung  ist, 
so  kann  es  sich  in  der  Hauptsaclie  um  eine  serose  oder  aucli  eiterige 
Ausschwitzung  in  die  Gelenkhohle  liandeln , oder  endlicb  in  den  bei 
scropbulosen  Kindern  gewobnlicben  und  clironiscli  verlaufenden  Fallen 
besetzen  zottige  Wucberungen  die  Innenflacben  der  Gelenke  und  fiillen 
neben  einem  unbedeutenden  fliissigen  Erguss  mehr  und  mehr  die  Hohle 
aus:  fungose  Gelenkentz tin  dung.  Diese  und  die  eiterige  Ent- 
zundung  neigt  dazu,  die  tieferen  Gelenktheile  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen,  erstere  die  Kapsel  unformig  zu  verdicken,  beide  sie  zu  durch- 
fressen,  die  Ivnorpel  zu  zerstoren,  endlich  aucli  in  den  Knochen  Ent- 
ztindung  und  Zerfall  hervorzurufen. 


Wenn  der  Aus  gang  vom  Knochen  aus  geschieht,  so  spielt 
der  Blutreichtum  der  wachsenden  Epijihyse  die  ihm  S.  591/2  zugetheilte 
Kolle.  Das  Gelenk  kann  da,  wo  die  Epipkysenlinie  ausserhalb  der 
Kapsel  negt,  lange  verschont  bleiben,  wahrend  beim  Ellbogen-  und 
LLultgelenk,  wo  jene  von  der  Kapsel  mit  eingesclilossen  ist,  das  Ge- 
lenkmnere  sehr  frtih  an  der  Epipkysenentztindung  theilnimmt.  Plier 
also  schnell,  m anderen  Fallen  langsamer  durch  Ueberwanderung  der 
ntzundung  vom  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  oder  Durchwuchern 
der  Knochenentztindung  reap,  -vereiterung  durch  den  Knorpel  in  den 
Synovialraum  gesellt  sich  zu  der  Entztindung  der  Gelenkknochen 
schliesslich  die  des  Gelenkmnern.  Den  Ausgang  von  den  Knochen 
und  deren  vorwiegendes  Befallenwerden  bezeichnet  man  mit  dem 
Namen  Arthrocace. 


Indess  ist  nur 
Knochen  verandcrungen 


Je  nach  dem  Vorwiegen  der  Synoviahs- 
der  Ausgangspunkt  noch  sicher  zu  beurtheilen. 


oder 

An 
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Gelenken  mit  freier  Bpiphysenlinie,  wie  am  Knie,  kann  dann  noch  hiiufig  der  Ent- 
ziindungsprocess  vollig  ausserhalb  des  Gelenkes  gefunden  und  hier  durch  Incision 
leichter  geheilt  werden.  Die  Synovialis  ist  nur  bei  den  serosen  Formen  immer, 
bei  mancken  fungosen  allerdings  aucli  liiugere  Zeit  der  Hauptsitz  der  Erkrankurig, 
diese  neigt  aber  aazu,  bei  der  fungosen  Entziindung  spater,  bei  der  eiterigen 
rasch  die  tieferen  Gelenktheile  mitanzugreifen. 

Ueber  die  weiteren  Momente  der  Entstehung,  liber  die  Yorliebe 
der  cbronisohen,  fungosen,  destruirenden  Formen  fiir  scrophulose  Kinder 
und  fiber  die  Kolle,  welcbe  der  Tuberkelbacillus  bei  den  fungosen, 
kasig-eiterigen  Formen  und  den  verkilsenden  Epiphysenentziindungen 
spielt,  gilt  das  Gleiche,  was  bei  der  Ostitis  S.  592  und  noch  friiher 
S.  100  ff.  scbon  bemerkt  ist. 

Darauf  sei  einfacb  verwiesen  unter  Beifiigung,  dass  gerade  in  dem  Gelenk- 
„Fungus“,  dem  alten  Tumor  albus  zuerst  die  Tuberkellmotchen  mit  Iliesenzellen 
entdeckt  und  so  die  tuberculose  Natur  der  meisten  chronischen  Gelenkentziindungen 
schon  vor  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  erkannt,  die  haufige  Yerbindung  mit 
anderen  Tuberculosen  weiter  aufgeklart  wurde  (Raster  73).  Das  primare  Auftreten 
der  Gelenktuberculose  mochte  vielleicht  in  einer  besondern  Freundschaft  der 
Synovialhaute  fiir  den  Tuberkelbacillus  seine  Erklarung  finden,  welche  ganz  ab- 
geschwackten  Oulturen  noch,  die  sonst  iiberall  unwirksam  blieben,  in  den  Experi- 
menten  von  Courmont  und  Dor  (90)  ein  Aufkommen  in  spat  kommender  Entziindung, 
am  liebsten  im  Knie,  ermoglichte. 

Symptome.  Die  Gelenkentzlindung  kann  acut  auftreten  und  ver- 
laufen  oder  in  chronischen  Zustand  libergehen;  sie  kann  jedoch  aucli 
chronisch  beginnen  und  bleiben  oder  nachtraglich  sich  zur  acuten 
steigern.  Bei  der  acuten  treten  Fieber  und  Schmerzen  im  er- 
krankten  Gelenke  und  dessen  Naclibarschaft  auf.  Dieselben.  erfahren 
bei  Bewegungsversuchen  des  ergriffenen  Gelenkes  haufig  eine  der- 
artige  Steigerung,  dass  die  Kinder  laut  aufschreien.  Das  entzlindete 
Gelenk  hat  die  Tendenz,  eine  gebeugte  Lage  anzunehmen,  theils  weil 
so  den  um  das  Gelenk  herumliegenden  Bandern  und  Muskeln  so  wenig 
als  moglich  Spannung  verursacht  wird  und  die  dadurch  vermiedene 
Zerrung  den  Schmerz  noch  am  ehesten  ertraglich  macht,  theils  weil 
die  Beugemuskeln  durch  den  Entziindungsreiz  in  reflectorische  Con- 
tractur  versetzt  werden.  So  z.  B.  wird  der  Schenkel  bei  Coxitis  in 
Flexion,  Abduction  und  massige  Dotation  nach  innen,  beim  ent- 
zlindeten  Ellbogengelenk  der  Yorderarm  in  die  Mitte  zwischen  Pro- 
und  Supination  gebracht.  Oertlich  zeigt  sich  in  der  Kegel  friih  schon 
An sch we  11  ung  der  Gelenkgegend.  Die  Haut  ist  bald  gerothet, 
gespannt,  lieiss,  bald  bietet  sie  gar  keine  Farben-  und  Temperatur- 
veranderung  dar.  Bei  oberflachlicher  liegenden  Gelenken  fiihlt  man 
mekr  oder  weniger  deutlich  Fluctuation.  Nach  Riickgang  der  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  konnen  die  des  Ergusses  in  den  Vorder- 
grund  treten  (Hy dr arthros).  Bei  Eiterbildung  im  Gelenk  stei- 
gern sich  Schmerz,  Schwellung  und  Kothung  bis  zum  Aufbruch.  Da- 
nach  erfolgt  in  der  Kegel  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines 
pyamisclien  oder  Consumptionsfiebers ; bei  langsamerem  Verlauf  kann 
das  Sieclithum  lange  Zeit  dauern  und  der  Tod  erst  spaterhin  durch 
Erschlipfung  oder  bei  einer  neuen  Exacerbation  der  Entziindung  ein- 
treten;  oder  es  kann  der  Process  sich  zum  Gunstigen  wenden  und 
einen  der  noch  zu  erwahnenden  anderweitigen  Ausglinge  nehmen. 

Vollcmann  ( Krause  84)  hat  eiterige  Synovitis  mit  phlegmonoser  Schwel- 
lung der  Gelenkgegend  bei  kleinen  Kindern  von  1 — 4 Jahren  verhaltnissmassig 
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oft  olme  ausgesprochene  Veranlassung  beobachtet,  am  haufigsten  im  Knie,  dann  in 
der  Schulter  etc.  Er  nimmt  als  Ursache  einen  kettenformig  geordneten  Diplo- 
coccus  an,  der  sich  auch  im  Exsudat  einer  complicirenden  Meningitis  fand.  Ausser 
dieser  selbststiindig  auftretenden  sind  eine  Reihe  von  Synovitiden  bei  Scharlach, 
Diphtherie  etc.,  bei  Phlebitis  umbil.  und  Puerperalfieber  der  Neugeb.  schon  erwalint. 

Die  ckroniscke  Form  cler  Entziindung  beginnt  meist  mit 
massigem  Fieber,  auch  der  Schmerz  ist  in  der  Hegel  anfangs  gering. 
Es  stellen  sich  dann  die  Zeicben  des  chronischen  Ergusses  ein 
mit  fluctuirender  Anscbwellung  und  Schwaclie,  mangelbafter  Brauch- 
barkeit  des  Gliedes.  Gar  keine  oder  nur  eine  dumpfe  Pseudofluc- 
tuation entsteht,  wenn  die  Entziindung  von  vornherein  als  fungose 
auftritt  (Fungus  articuli;  Tumor  albus).  Die  Contouren  des 
Gelenkes  werden  verwischt,  Einbiegungen  in  der  Form  durcb  eine 
weiche  schwammige  Masse  ausgefullt,  und  es  entsteht  allmahlich  eine 
plumpe,  kugelige  oder  spindelformige  Anscbwellung  des  Gelenkes,  die 
sich  drastisch  aus  dem  inzwiscben  abgemagerten  Gliede  herauskebt. 
Die  Haut  bleibt  dabei  weiss,  wird  aber  nacb  langerer  Zeit  in  die 
Wucherung  einbezogen,  so  dass  sie  nicbt  mehr  abfaltbar  ist;  die 
Schmerzkaftigkeit  ist  lange  Zeit  nur  rnassig,  die  Gebraucksstorung 
aber  doch  erbeblicb.  — Yiel  betrachtliclier  von  vornherein,  bei  zu- 
nachst  auffallend  geringer  Sckwellung,  ist  der  Schmerz , wenn  die 
Krankkeit  in  den  Knock  en  beginnt  (Arthrocace).  Das  Gelenk 
selbst  ist  erst  gar  nicbt  geschwollen,  nur  langsam  entsteht  eine  be- 
grenzte  Yerdickung  an  irgend  einer  Stelle  nur  eines  Gelenkendes, 
an  der  otter  langere  Zeit  vorher  nichts  als  eine  umschriebene  Schmerz- 
haftigkeit  vorhanden  war.  Allmahlich  nimmt  die  Schwellung  auf  der 
dem  kranken  Ivnochen  entsprechenden  Seite  des  Gelenkes  zu,  ergreift 
bier  mehr  und  mehr  die  ganze  Peripherie,  naliert  sich  dem  Gelenk 
selbst,  bis  nacli  Ueberwuchern  oder  Durchbruch  in  dasselbe  sich  mehr 
das  vorhin  beschriebene  gleichmassige  Bild  entwickelt.  Die  grossere 
Schmerzhaftigkeit  begleitet  die  Betkeiligung  des  Knochens,  auch 
wenn  dieselbe  erst  von  der  vorhin  beschriebenen  Form  aus  secundar 
erfolgt,  und  ihr  plotzliches  Auftreten  ist,  wenn  nicbt  durch  eine  acute 
Abscedirung,  durch  Yerschwarung  des  Knochens  mit  Usur  des  Knorpels 
hervorgerufen ; ckarakteristisck  ist  das  nachtliche  Aufschreien  der 
Kinder  vor  Schmerz  in  diesem  Fall.  Nun  schwellen  einzelne  Knochen- 
stellen,  erweichen  und  rothen  sich,  und  es  erfolgt  Aufbruch  mit  spar- 
licher  Entleerung  brockeligen  Eiters,  Bildung  fistuloser  Giinge  oder 
wuchernder  Granulationen.  Ein  heftiges  Fieber  kann  danach  durch 
acuten  infectiosen  Zerfall  in  den  localen  Entziindungsproducten  ent- 
stehen ; man  muss  aber  immer  im  Auge  haben,  dass  auch  ein  acuter 
tuberculoser,  bezw.  phthisischer  Process  hinzukommen  kann,  undunter- 
suchen,  ob  das  Fieber  nicht  daher  riihre.  Die  Ausgange  sind: 

1)  Gene  sung  ohne  bedeutendere  Stoning  der  Function  des 
Gelenkes  eigentlich  nur  bei  der  serosen  Entziindung  in  nennenswerther 
Haufigkeit. 

2)  Heilung,  jedoch  mit  Stoning  der  Function  des  Ge- 
lenkes, entweder  durch  Steifigkeit  mit  geliinderter  Bewegung  (falsche 
Ankylose),  wenn  Bander  und  Knorpel,  oder  durch  wall  re  An- 
kylose,  wenn  auch  die  knochernen  Tlieile  neben  den  Knorpeln 
intensiver  ergriffen  worden  waren.  Letzteres  Besultat  bezwecken 
auch  eine  Reihe  von  Operationsverfahren , wahrend  Heilung  mit 
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wenigstens  einiger  Beweglichkeit  fur  gewisse  Fiille  vortheilhafter  ist 
und  ebenfalls  durch  operative  Yerfahren  von  den  Chirurgen  an- 
gestrebt  wird. 

3)  H e i 1 u n g , j e d o c h m i t Lageverhnderung:  entweder 
Steifigkeit  in  falscher,  gebeugter  Stellung  (Contractur)  oder  Aus- 
weicken  eines  oder  mehrerer  Knochen  aus  der  natiirlicben  Lage 
(Luxatio  spontanea),  was  stets  nach  einer  bei  tranmatischen 
Luxationen  iiblicken  Richtung  stattzufinden  pflegt. 

4)  Der  Tod  tritt  haufig  ein  durch  Erschopfung,  durch  py- 
iimisches  Fieber,  durch  amyloide  Degeneration,  endlich  durch  Tuber- 
culose,  oft  nach  langer  Krankkeit. 

Ueber  die  Entziindung  einzelner  Gelenke  ist  noch  manche  Be- 
sonderkeit  beizufiigen : 

Die  Entzundung  im  Hiiftgelenke,  Coxitis.  Ooxarthrooace,  Coxalgia, 
Luxatio  spontanea.  Freiwilliges  Hinken.  Diese  ist  unter  den  Gelenk- 
entzundungen  eine  von  den  haufigsten  and  befallt  die  Kinder  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern,  sehr  oft  in  der  zweiten  Kindheit.  Die- 
selbe  geht  meist  von  den  knochernen  Theilen  des  Gelenkes  — am 
haufigsten  vom  Htiftbeinkopfe  — aus,  seltener  von  der  Synovial- 
membran  oder  den  umgebenden  Weichtheilen,  und  bietet,  je  nachdem 
der  Yerlauf  einen  acuten  oder  chronischen  Charakter  hat,  Yerschieden- 
heiten  in  ihren  Stadien.  Bei  der  acuten  Entzundung  entstehen 
schnell  unter  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  die  Stellungs-  und 
Gestaltveranderungen , sowie  Functionsstorungen , welche  die  aus- 
gebildete  Huftgelenksentzundung  deutlicli  charakterisiren.  Yiel  wich- 
tiger  fur  den  Kinderarzt  ist  es,  die  allmahlichen  Anfange  der  chro- 
nischen Hiiftgelenksentziindungen  kennen  zu  lernen  und 
gegebenen  Falls  ja  nicht  zu  iiberseken.  Die  ganze  Zukunft  des 
Ivindes  kann  von  rechtzeitiger  Beachtung  dieser  An- 
fange und  der  dann  noch  hochst  einfachen  Behandlung 
derselben  abhangen. 

Beim  chronischen  Yerlaufe  der  Huftgelenksentzundung  be- 
merkt  man  im  Anfange  ein  oft  nur  ganz  unbedeutendes  Schleppen 
oder  Kachschleifen  der  Extremitat  beim  Gehen  des  Ivindes,  dabei 
stellt  sich  leichte  Ermiidung  mit  Klagen  liber  Schwache  und  Steifig- 
keit im  Beine  ein,  der  Gang  wird  bei  starkeren  Anstrengungen  un- 
siclier,  wobei  das  Korpergewicht  meist  auf  der  gesunden  Beckenseite 
und  Extremitat  getragen  wird.  Der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend 
und  nicht  anhaltend,  meist  vage,  im  Schenkel  lierumziehend,  oft  jetzt 
schon  im  Knie  localisirt;  nicht  selten  ist  clerselbe  am  Morgen  vor- 
handen,  schwindet  im  Laufe  des  Tages  und  zeigt  sich  Abends  unter 
leichten  Fiebererscheinungen  wieder.  Am  Hiiftgelenke  bemerkt  man 
wenig  Krankhaftes.  Diese  Zufillle  konnen  bei  schleichendem  Yer- 
laufe des  Uebels  Monate  (selbst  Jahre)  lang  dauern,  wechseln 
wohl  auch  kaufig  in  Besserung  und  Yerschlimmerung.  Insbesondere 
verdient  bemerkt  zu  werden,  wenn  die  Kinder  erst  munter  spielen, 
dann  nicht  mckr  wollen,  sich  aufstiitzen,  hinsetzen  oder  vorher  schon 
beim  Gehen  „freiwillig  zu  liinken11  anfangen. 

Each  einem  gewisse n Zeitraume  neigt  sich  das  Krankheitsbild 
mehr  und  mehr  der  acuten  Form  zu.  Es  stellen  sich  durch  Reizung 
des  E.  obturatorius  oder  des  Saphenus  internus  die  bekannten 
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Scbmerzen  im  Knie  ein,  welclie  meist  selir  heftig  sind,  oline  je- 
docli  durcli  Druck  vennelirt  zu  werden.  Der  Gang  wil’d  starker  be- 
eintrachtigt,  es  entsteht  Hinken,  der  Fuss  beriihrt  nur  mit  der  Spitze 
den  Boden,  beim  Sitzen  wil'd  nur  die  Hinterbacke  der  gesunden  Seite 
auf  die  Unterlage  gebracht,  und  will  der  Patient  irgend  einen  Gegen- 
stand  vom  Boden  aufheben,  so  beugt  derselbe  nur  das  gesunde  Knie, 
wiihrend  die  kranke  Extremitat  steif  gelialten  wird.  Im  weiteren 
Yerlaufe  treten  schembare  Yerlangerung  (mit  Abduction)  oder  Yer- 
ktirzung  (mit  Adduction)  am  kranken  Scbenkel  ein.  Diese  hangt 
von  der  durcli  den  Erguss  in  die  Gelenkkapsel  bedingten  Stellung’s- 
veranderung  des  Beins,  verbunden  gewbknlich  anfangs  mit  Senken, 
spater  mit  Heben  der  kranken  Beckenseite,  ab.  Zugleicli  wird  das 
gespannte  Gelenk  aucli  steifer  und  leicht  gebeugt , so  dass,  um  es 
gerade  auszustrecken,  die  Lendenwirbelsaule  lordotisch  sick  vorbiegen 
muss,  in  der  Eiickenlage  man  desbalb  bequein  mit  der  Hand  unter 
derselben  herfabren  kann.  Yersucbt  man  nun  das  Bein  zu  beugen, 
so  fiiblt  man  alsbald  einen  Widerstand  und  bereits  vom  recbten 
Winkel  ab  nahert  sich  das  Bein  nicbt  rnebr  dem  Becken,  sondern 
letzteres  bebt  sicli  mit  dem  nacli  aufwarts  geflihrten  Oberschenkel. 
wodurcb  sicb  die  Lordose  der  Lendenwirbelsaule  wieder  stark  streckt 
Dies  sind  die  ersten  siclieren  und  deshalb  beachtens- 
wertbesten  Er sell einun gen  der  Coxitis. 


Um  die  wahre  Lange  der  Beine  zn  bestimmen,  muss  man  beide  Spinae 
antenores  supenores  im  Liegen  des  Kranken  in  eine  gerade  Linie  brino-en  auf 
weiche  eine  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  direct  nach  abwarts  gezogene  reckt- 
wmkkg  auffallt.  Bann  sucht  man  die  beiden  Extremitaten  in  ganz  gleiche  Lao-e- 
rungsverhaltmsse  zu  setzen,  und  misst  dann  mit  einem  aus  festem  Materiale  ae- 
arbeiteten  Maassstabe  von  der  Spina  bis  zum  Condylus  internus  tibiae  und  Malleolus 
mternus. 


Die  Krankbeit  kann  aucb  in  diesem  Stadium  zum  Stillstand  und 
zur  Heilung  gelangen  obne  sclnvere  bleibende  Eolgen.  Maclit  sie 
hmgegen  weitere  Eortscbritte,  so  tritt  eine  Ansch wellung  in 
cler  Gesass-  mid  Hliftgelenkgegend  ein,  das  Gesilss  wird  breiter,  die 
lnguinalfalte  wolbt  sicli  vor  und  wird  auf  Druck  sclimerzhaft,  die 
b-lutaallaite  tritt  nacli  abwarts.  Die  Einsenkung  liber  dem  Trochanter 
tuilt  sicb  aus,  Emstossen  des  Scbenkelbalses  in  die  Pfanne  sobmerzt 
Meist  bestebt  rnebr  oder  weniger  Fieber.  Bildet  sicb  Eiter  aus  und 
wiixl  die  Gelenkkapsel  vom  Eiter  durcbbrochen , so  gescbiebt  dies 
meist  an  der  bmteren  oder  unteren  Seite.  Es  bildet  sicb  an  der 
nmteren  ausseren,  seltener  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Ober- 
scbenkels  ein  burner  grdsserer  Eitersack.  Der  Eiter  kann  sogar  ent- 
weder  durcli  die  Yerb indung  des  Gelenks  mit  dem  Scbleimbeutel 
unter  dem  Muscul.  ileo-psoas  in  letzteren  und  auf  diesem  Wege  oder 
gerade  aus  durcb  Perforation  des  Darmbeines  in  den  Beckenraum  ge- 
langen.  Nacb  Durcbbrucb  der  ausseren  Haut  bilden  sich  Fistel- 

oltnungen,  meist  von  schwammigen,  leicht  blutenden  Granulationen 
umgeben. 

Bei  fortscbreitender  Stoning  der  Knochensubstanz  entsteht 
Luxatio  spontanea  nut  wirklicher  Yerlangerung  (Luxatio 
obturatoria)  oder  Yerkurzung  des  Scbenkels.  Am  baufigsten  letztere 
bei  der  Luxation  nacb  oben  und  hinten  auf  die  aussere  Flacbc  des 
Darmbeines  in  der  fur  diese  Luxation  charakteristiscben  Adduction 
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und  Rotation  des  Beines  nach  innen.  Wird  die  Stelle  des  Darm- 
beines,  welclie  dem  ulcerirenden  Sohenkelkopf  entspricht,  auch  in 
diesen  Process  gezogen,  so  kann  Durchbruch  der  Darmbein- 
f 1 a c h e und  Eindringen  des  Kopfes  in  die  Beckenhohle  vor  sich  gehen. 

Neben  dieser  gewbhnlichen  Form  der  Ausvveichung  des  Hiiftbeinkopfes  sind 
solche  in  das  Foramen  ischiadicum  oder  obturatorium  oder  auch  ge- 
rade  nach  oben,  viel  seltener  beobachtet  worden.  Abstossung  des  kranken 
Kopfes  und  Elimination  desselben  durch  eine  grossere  FisteloS'nung  ist  auch  nicht. 
unerhort:  im  giiustigsten  Falle  kann  durch  diesen  Vorgang  die  Iieilung,  freilich 
mit  grosserer  Difformitat,  eingeleitet  und  ermoglicht  werden. 

Jetzt  nocli  kann  Heilung  in  der  falschen  Stellung  und  mit 
Bildung  eines  neuen  Gelenks,  resp.  einer  Ankylose  mit  schwerer 
V erkriimniung  und  Yerkriippel  u n g eintreten.  - Haufiger  jedoch 
geht  es,  wenn  nicht  schliesslich  operative  Hiilfe  Einhalt  gebietet,  be- 
schleunigt  dem  Untergang  zu.  Die  Eiterung  wird  profuser,  die 
Extremitat  odematos,  das  Eieber  nimmt  mebr  und  mehr  den  hektischen 
Charakter  an,  und  unter  den  schon  offer  erwahnten  weiteren  Er- 
sckeinungen  erfolgt  der  Tod. 

Die  Entziindung  im  Kniegelenke,  Gonitis.  G-onarthrocace,  Tumor 
albus  genu.  Die  Ausgangspunkte  dieser  wohl  noch  liaufigeren  Krank- 
heit  sind  entweder  die  knochernen  Tlieile  des  Gelenkes  und  vorzugs- 
weise  die  Gelenkknorren  des  Oberschenkels,  seltener  der  Kopf  des 
Schienbeines  oder  — und  zwar  haufiger  — die  Synovialkapsel  mit 
oder  ohne  die  Gelenkbander.  Im  Knie  kommen  auch  bei  Kindern 
die  serosen  Entzundungen  mit  acutem  Yerlauf  oder  chronischem  als 
Hydrops  gern  vor  mit  fluctuirender  Fullung  des  obern  Kapselraums 
und  Hammern  der  Patella,  endlich  die  eiterige  Entzundung  (vergl. 
S.  604).  In  den  Vordergrund  des  Interesses  aber  tritt  beim  Kinde 
die  fungose  oderkasige  (tuberculose)  Schleimhaut-  und  Knochen- 
entartung,  von  der  unter  174  Fallen  Konig  44  °/o  unter  10  Jahren, 
28  °/o  von  10 — 20  Jahren  und  nur  28  °/0  im  hoheren  Alter  sah 
( Willemer  86).  Das  Leiden  beginnt  mit  dem  Gefuhle  von  Steifigkeit 
und  etwas  gehinderter  Bewegungsfahigkeit  im  Gelenke,  die  Beugung 
fallt  schwerer,  wahrend  das  Strecken  meist  weniger  behindert  ist. 
Fruhzeitig  erkennt  man  die  Anschwellung  des  Gelenkes  dadurch, 
dass  die  Gruben  zu  beiden  Seiten  des  Partellarbandes,  sowie  die 
Kniekehle  ausgefiillter,  voller  erscheinen.  Die  Temperatur  des  Ge- 
lenkes ist  meist  etwas  erhoht.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
stellt  sich  allmahlich  der  Unterschenkel  mehr  und  mehr  in  Beugung 
zum  Oberschenkel,  die  Bewegungen  sind  schmerzliafter.  Spater  ent- 
stehen  Schmerzen  auch  ohne  Bewegungsversuche;  die  Geschwulst 
wird  grosser,  ftihlt  sich  meistens  eigenthtimlich  elastisch  an,  ohne 
jedoch  das  Geffihl  von  Fluctuationen  zu  gehen,  die  Haut  behalt  ihre 
Farbe,  ist  meist  gespannt  und  glanzend.  Beginnt  Eiterung  in  der 
Gelenkhohle  oder  in  dem  Umfange  des  Gelenkes,  so  nimmt  das 
Volumen  desselben  rasch  zu,  die  Haut  rothet  sich,  und  man  bemerkt 
in  dem  Grade,  als  sich  die  Eiteransammlung  der  Haut  nahert,  deut- 
liche  Fluctuation,  meist  mit  starker  Vermehrung  der  Schmerzen,  die 
dem  kranken  Kinde  jede  Ruhe  rauben.  Aufbruch  erfolgt  entweder 
im  Umfange  des  Gelenkes,  oder  der  Eiter  senkt  sich  langs  des  Unter- 
schenkels  herab,  in  anderen  Fallen  zielit  er  sich,  heglinstigt  durch 
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die  Lage  der  Extremitat,  weit  nacb  auf warts  am  Oberscbenkel  bin. 
belli eitet  der  Irocess  mit  carioser  Zerstbrung  der  Gelenkknocben  und 
Ulceration  der  Ivapsel  und  umgebenden  Weicbtlieile  fort,  so  entsteht 
dfter  Spontanluxation,  wie  am  Hiiftgelenk,  und  zwar  Subluxation  oder 
Luxation  des  Unterscbenkels  nacli  hinten. 

Auf  jeder  Stufe  der  genannten  Yeranderungen  im  Ivranklieits- 
verlaufe  kann  der  Process  stille  stelien  und  zur  H e i 1 u n g ge- 
langen  mit  mehr  oder  weniger  Beeintrachtigung  der  Bewegung  und 
Configuration  des  Gelenkes.  Meist  erfolgt  die  Heilung  mit  Yer- 
wacbsung  der  Gelenkenden:  in  giinstigeren,  der  Bebandluag 
leicbter  zugangigen  Fallen  mit  der  Bildung  von  Bindegewebsadbasionen 
(bei  Entzundungen  von  der  Synovialhaut  ausgekend  und  obne  be- 
cleutendere  Storung  in  den  Knorpeltiberziigen) ; in  ungiinstigen  durcb 
Zusammenbeilen  und  Yerwachsen  der  Knorpel  oder  der  knoebernen 
1 beile  (nacb  Abstossung  der  Gelenkknorpel  und  carioser  Entztindung 
der  Knoclien):  falscbe  und  walire  An  ky  lose  des  Kniegelenkes 

Ganz  ungiinstige  Falle  fiibren  zum  Tod  in  der  schon  mehrmals  er- 
wahnten  Weise. 

An  den  beiden  folgenden  Gelenken  bieten  ftir  uns  erst  reebt 
nur  die  ebromseben  fungosen,  tuberculosen  Entzundungen 
lnteresse. ' & 


Die  Entzundung  des  Fussgelenkes.  Tumor  albus  articuli  pedis. 
P o dartbro cace . Der  gewobnlicbe  Anfang  dieser  ziemlicb  baufig  vor- 
ko  m men  den  Erkrankung  ist  em  erst  massiger,  dann  nacb  und  nach 
mtensiyer  werdender  fixer  Scbmerz,  entweder  an  der  Yorderseite  des 
Fussgelenkes  oder  an  emer  der  seitlichen  Gegenden,  seltener  die 
gauze  Gelenkpartie  emnebmend.  Die  Bewegung  wird  bald  in  der 
W?lse  beemtraelitigt,  dass  der  Fuss  an  Sicberbeit  im  Tritte  verliert 

jeder  falscbe  Tritt,  selbst  das  Auftreten  auf 
feste  Korper  (Sterne)  als  Scbmerz  im  Gelenk  empfunden  wird.  Bald 
zergt  sicb  aucli  eme  elastiscbe,  von  normaler  Haut  uberzogene  An- 
s wellung  am  Fussgelenke,  die  oft  nur  an  einer  Seite  beginnt,  all- 

wiil  ^nlSf1'  "I6  gTZe  ^eI(;nk8'e§’end  volummoser  maclit.  Der  Scbmerz 
wnd  anbaltender,  dumpf  oder  reissend,  breitet  sicb  liber  den  Fuss  aus. 

weiebpln  rr-  “ wird  die  Haut  gerotbet,  die  Anscbwellung 

Vn  wlp  ’ A ianx  em?F  °der  mekl’eren  Stelien  zu  Fluctuation 

• f • d A)6'biiiche  daben  die  Scbmerzen  ilire  boebste  Hdlie  erreiebt: 

S°  sen  dieselben  meist  an  Intensitat  nacb.  Durcb 

b?bu  mlmfinlTen  ^®  an?n  mfn  mit  der  Sonde  in  die  geofinete  Gelenk- 
knoeben  Can°Se  Tll6lle  der  Unte^kenkel-  oder  F^swurzel- 


handelf^STann'Schi6  der  ^ndcbelspitzen,  und  es 

ge6u^asrti£n,kes  - 

fegange ni.t  EbY„  %otisfamS  Knochena  voraua-’ 

und ' “d^n’g^wSlh6 T’  St°her  werden 

Grelenke  der  Fusswurzel  an  der  Intzundung 

lenke  secundar  dnrrh  lSl  P 80  koimcn  diese  Entziindungen  der  kleinen  Ge- 

entstehen , und  dann  rnYUle ga^fhfn™  * 

vergrossert,  mit  Fisteln  durchsetzt,  g te  6 ^ fcle  des  Fusses  klumpig 
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In  der  Regel  nimmt  die  Erkrankung  einen  langsamen  Verlauf 
mit  acuten  und  subacuten  Steigerungen,  heilt  manchmal  mit  Deformitat 
and  bleibender  Beeintracktigung  der  Bewegung,  lcann  aber  aueh  mit 
tiefen  Storungen  des  Allgemeinbefindens  zura  Tode  fiihren. 

Die  Entziindung  des  Ellbogengelenkes.  Olecranarthrocace.  Das 
Ellbogengelenk  ist  nicht  selten  Sitz  der  Entziindung,  walirscheinlich 
seltener  yon  der  Synovialmembran,  als  der  spongiosen  Substanz  der 
das  Gelenk  bildenden  Knoclien  ausgehend  (s.  S.  603).  Die  Krank- 
heit  beginnt  in  der  Regel  mit  einer  leicbten  Erscliwerung  der  Be- 
wegungen  im  Gelenke  and  mit  gelinden  Schmerzen : beide  Erscheinungen 
nelnnen  an  Intensitat  za,  wahrend  sich  um  das  Gelenk  heram  eine 
Anschwellung  bildet,  die  anfangs  ziemlich  derb  and  elastiscb  ist,  nach 
and  nack  weicker  wird  and  an  einer  oder  mehreren  Stellen  aafbricbt. 
Der  Vorderarm  ist  mehr  oder  weniger  zam  Oberarm  gebeagt,  dabei 
in  einer  Mittelstellang  zwischen  Pro-  and  Sapination.  Die  spindel- 
oder  kugelformige  Gelenksscbwellang  zwiscben  abgemagertem  Ober- 
and  Yorderarm  bietet  in  alien  Fallen  einen  eigenthiimlichen  Anblick. 
Die  Eisteloffnangen  fiihren  die  antersuchende  Sonde  meist  direkt  gegen 
den  Knochen.  Hektisches  oder  pyamisckes  Eieber  entwickelt  sich 
aas  dieser  Entziindang  seltener,  als  aas  den  bisher  beschriebenen, 
kommt  jedoch  ebenfalls  vor.  Gelangt  die  Krankheit  zar  Heilang, 
so  erfolgt  diese  mit  mehr  oder  weniger  bedeatender  Deformitat  and 
Ankylose. 

Periarticulare  Abscesse,  welche  meistens  nacli  S.  603/4  vom  Knochen 
ausserhalb  der  Gelenke,  seltener  rein  von  den  Weichtheilen  ausgehen,  sind  ins- 
besondere  am  Kniegelenk  ofter  zu  beobachten.  Ihre  Incision  muss  mit  Vorsicht 
(antiseptisch)  ausgefiihrt  werden,  da  nie  ein  Zusammenhang  mit  dem  Gelenk  be- 
stimmt  ausgeschlossen  werden  kann.  Rechtzeitig  gemacht  kann  sie  Hineinziehung 
des  Gelenkes  in  den  Process  verhiiten. 

Wiedei’holt  in  der  Umgebung  des  Fussgelenkes  babe  ick  eine  fungose  Tendo- 
vaginitis beobachtet,  die  Andere  ( Nicaise  86  u.  A.)  auch  an  anderen  Stellen  fanden. 
Tuberkelbacillen  lassen  sich  ofter  in  den  Wucherungen  nachweisen.  Ich  habe  das 
Leiden  fur  sich  allein  nach  Verletzungen  der  Sehnenscheiden  (der  Peronaei  oder 
des  Tibialis  posticus  etc.)  und  neben  fungoser  Entziindung  der  Fusswurzelgelenke 
gesehen.  Es  muss  ausgiebige  Spaltung  der  Sehnenscheiden  und  Ausschabung  der 
Granulationen  vorgenommen  werden,  wenn  nicht  durch  diese  Localisation  ein  hart- 
nackiges  Hinderniss  fiir  die  dauernde  Ausheilung  geboten  werden  soli. 

Die  Behandlung  der  Gelenkentziindung  kann  bei  Kindern  ausser- 
ordentlich  viel  leisten  durch  Yerhiitung  einer  schweren  Affec- 
tion und  zwar  nach  zwei  Richtungen:  1)  genaue  Beachtung  der 

friihen,  noch  etwas  unbestimmten  Erscheinungen,  2)  sorgfaltige  und 
andauernde  Behandlung  auch  der  leichtesten  traumatischen  Beschadi- 
gung  der  Gelenkgegend,  welche  bei  Kindern  so  haufig  der  erste  ver- 
nachliissigte  Anlass  zu  schweren  fungosen  Processen  wird. 

Die  Beachtung  der  Anfange  haben  wir  schou  S.  606  als  besonders 
wichtig  beziiglich  der  Coxitis  erwahnt.  Ein  Kind,  das  nach  einigem  Um- 
hertreiben  nicht  mehr  mag , leicht  zu  hinken  anfiingt  oder  Schmerz  in  der  Kme- 
gegend  klagt,  fiir  welchen  man  da  keinen  Grund  findet,  muss  entkleidet  und  genau 
auf  die  an  erwahnter  Stelle  angegebenen  ersten  Symptome  in  der  Hufte  unter- 
sucht  werden.  Schon  ohne  Befund  wird  man  gut  thun,  eiuige,  bei  einem  objectiven 
Befund  mindestens  4 — 6 wochentliche  Bettruhe  anzuordnen  , bis  Untersuchung  und 
spatere  allmahliche  Probebewegung  nicht  den  mindesten  Verdacht  mehr  ergeien. 
Wenn  Eltern  die  schweren  Folgen,  die  verhiitet  werden  sollen,  vorgestellt  werden, 
so  wirken  sie  meist  kraftig  mit  gegen  die  Ungeduld  der  Kinder.  Unbegreitlich 
aber  fast  ist  es , wenn  man  Aerzte  immer  noch  dieses  so  klar  vorgezeichnete  \ er- 
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halten  in  solchen  Fallen  versaumen  und  jahrelanges  Ungliick  danacb  in  eine  Familie 
einziehen  sielit.  — Eine  iihnliche  Energie  muss  auf  Behandlung  jeder  Quet- 
schung  oder  Verstauchung  eines  Gelenkes  verwandt  werden.  Hier  wirkt 
eine  sofortige  Massage  mit  folgender  Einwicklung  und  am  Bein  mit  Bettruhe 
Wunder ; am  Arm,  besonders  dem  Ellbogen,  muss,  wenn  Massage  nicht  rasch  griindlich 
hilft,  Fixirung  im  Gypsverband  jene  Bettruhe  ersetzen.  Geschieht  das  nicht,  so  wird 
Ruhe  gehalten  bis  zu  halber  Besserung,  dann  wieder  nicht  und  so  fort  abwechselnd, 
bis  das  ganze  Unheil  da  ist  und  der  Arzt  fur  Alles  verantwortlich  gemacht  wird. 

Audi  jecle  ausgebilclete  Gelenkentziindung  ist  vor  Allern 
mit  Euhe  zu  bdianddn,  am  besten  in  einer  Einne,  Drahthose, 
Guttaperckaschiene  (die  man  erwarmt  anlegt,  dann  zur  Erhaltung 
der  Form  erkalten  lasst),  Pappschiene  (zunackst  feucbt  mit  Watte- 
unterlage  und  gestarkten  Gazebinden  angewickelt).  Gegen  erhokte 
Temperatur  im  Gelenk  und  im  Korper  iiberhaupt  sind  Eisbeutel 
beizuftigen.  Yorziiglich  babe  ich  manchmal  gegen  friscke  Gelenk- 
entziindung  (aucli  traumatisclie  selbst  mit  Gelenkeroffnung)  die  Ein- 
biillung  in  einen  Sublimatpriessnitz  (s.  S.  569)  gefunden.  Hack  Eticlc- 
gang  yon  Sckmerz  und  Entziindung  folgen  Jodpinselung,  Druckverband, 
anfangs  innerhalb  des  Eixationsverbandes.  Zieht  sicli  trotzdem  der 
Process  in  die  Lange  unter  Yerdickung  und  Schmerzbaftigkeit  der 
W eicbtbeile  und  Knocben,  so  ist  man  liber  die  Wirksamkeit  der 
Hiiter' soben  Carbolinjectionen  (s.  S.  600)  nock  strittig,  anerkannt  aber 
ist  lange  und  sickere  Fixation  im  Gypsverband  — unter  Fort- 
setzung  der  Iiorizontallage,  wenn  die  untere  Extremitat  in  Erage  ist. 
(Ueber  ambulante  Bekandlung  vergl.  folg.  S.)  War  die  Stellung  vor- 
ker  yernacklassigt,  so  muss  vor  der  Anlage  desselben  unter  Ckloroform- 
narkose  Eectification  eintreten,  Geradestellung  in  Hilft-  und  Knie- 
gelenk,  recktwinklige  Beugung  im  Ellbogen-  und  Fussgelenk. 

Bei  Anlage  des  Gypsverbandes  versaume  man  nicht,  denselben  so  weit 
an  dem  Gliede  zu  erstrecken,  dass  auch  sicher  jede  Bewegung  im  Gelenk  crehindert 
ist.  Man  muss  beim  Kniegelenk  den  Fuss,  bei  der  Hiifte  noch  einen  guten  Theil 
des  Rumpfes  mmdestens  bis  zur  Brust,  am  Ellbogen  die  Hand,  an  der  Schulter  die 


Fi£.  54. 

Pos.  a 


rust  mitfassen.  Der  Verunreinigung  muss  durch  Lackiren,  Aufpinseln  von 
o lodium,  Emschieben  von  Watte  mit  Collodiumiiberpinselung  am  Ende  des  Ver- 
bandes , tortwahrende  Aufsicht,  event,  ofteren  Wechsel  vorgebeugt  werden;  manch- 
mal bildet  sie  geradezu  ein  Hinderniss  fiir  die  Weiteranwendung  bei  kleinsten 
ivmdern.  Bei  Miidchen  verstiirke  ich  den  Gypsverband  am  Hiiftgelenk  aussen  mit 
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einer  Gypshanfschiene  und  maclie  auf  der  Innenseile  des  Oberschenkels  oben  einen 
weiten  Ausschnitt,  um  Verunreinigung  durch  Urin  zu  verhiiten. 

Zur  Aalage  des  Gypsverbandes  fiir  Coxitis  braucht  man  auch  bei  Kindern 
die  Beckenstiitze  nach  Bardeleben , Esmarch  u.  A.  Als  bequemstes  liaben  wir 
jetzt  nach  Dollinger-Hoff'a' s (9b)  Verfahren  die  zuerst  von  Dittl  angewandten 
2 runden  glatten  Eisenstangen  von  1 cm  Durchmesser  gefunden , die  nach  Fig.  54 
aaf  2 von  einander  entfernte  Tisclie,  fiir  das  Kopfeade  des  Patienten  neben  einander 
gegen  den  Tisch  am  Fussende  um  30 — 40 0 gespreizt,  gelegt  werden.  Der  am  Rumpf 
und  kranken  Glied  gut  in  Watte  gehiillte  Kranke  wird  so  auf  die  Stangen  gelegt, 
dass  er  mit  dem  Riicken,  sowie  beiderseits  mit  den  Stellen  zwischen  Tuber  ischii  und 
Trochanter  und  dem  innern  Ivnochel  der  gespreizten  Beine  auf  den  Stangen  liegt.  Der 
Kopf  liegt  auf  einem  Kisschen  auf  dem  einen  Tisch,  der  iibrige  Korper  nur  auf  den 
Stangen,  und  er  kann  nun  behaglich  daran  eingegypst  werden , was  soil.  Hierbei 
werden  nun  die  gewolmlich  lordotische  Wirbelsaule  und  das  flectirte  Hiiftgelenk 
in  gerade  Richtung  gebracht,  zuerst  die  erste,  indem  sie  unter  vorlaufiger  Kriimmung 
des  kranken  Beins  flack  auf  die  Stange  gepresst  und  so  mit  einem  den  ganzen 
Rumpf  fassenden  Gypsbindenverband  gehalten  wird.  (Fig.  54  Pos.  a.)  Hernach 
wird  allmaklich  das  Bein  gesti’eckt  und  ebenso  an  seine  Stange  gefesselt.  (Fig.  54 
Pos.  b).  Gelingt  diese  Streckung  nicht  gleich  vollig,  so  wird  sie 
nach  8 und  wieder  8 Tagen  mit  neuen  Verbanden  erganzt.  In 
den  auf  den  Unterschenkel  ubergreifenden  Beinverband  fiigt  man 
vom  Oberschenkel  ab  den  Lorenz' schen  Schienenbiigel  (Fig.  55), 
der  oben  mit  Bleckkalbringen  das  Bein  umgreift,  unten  eine  Leder- 
sohle  und  in  der  Ecke  Oesen  hat;  derselbe  uberragt  die  Fusssohle 
um  Fingersbreite.  An  einem  Ring,  der  auf  einer  Ctamasche  mit 
flachem  Schuh  oder  einem  am  Bein  befestigten  Heftpflasterstreifen 
hangt,  wird  das  Bein  mit  Drainscklauck  durch  die  Oesen  des  Biigels 
extendirt.  Das  gesunde  Bein  erhalt  eine  entsprechend  hohe  Kork- 
sohle,  und  die  Kinder  lernen  mit  Heusner' schem  Laufstuhl,  Kriioken, 
Stocken,  bald  allein  gehen.  — AVenn-  man  diesen  Gypsverband 
durch  Spaltung  iiber  die  vordere  Flache  des  Beins  und  Rumpftheils 
bis  an  des  letzteren  oberes  Ende  der  entgegengesetzten  Seite  ab- 
nimmt,  innen  olt,  mit  Gyps  ausgiesst,  so  erhalt  man  ein  Model], 
iiber  das  man  einen  sckliesslich  ebenso  zu  spaltenden  Holz- 
Lein  wand-Leim-Verb and  (s.  S.  603)  macht  mit  Stahlbiigel,  den 
ich  an  seinem  vorstehenden  Theil  (bei  b)  mit  Yerschraubung  theilbar 
(nicht  unbedingt  nothig)  machen  liess.  MitHaften  zum  Verschniiren  am 
Spalt  versehen,  wird  dieser  Verband  abnehmbar  und  zu  langerer  Nach- 
behandlung  geeignet,  nachdem  der  erste  festliegende  Gypsverband 
das  schwerere  Stadium  der  Coxitis  beseitigt.  Wir  haben  jetzt  bei 
12j.  Madchen  eine  so  machtige  Lordose,  dass  das  in  der  Hiifte  con- 
trahirte  verkurzte  Bein  fast  unbrauchbar  war,  wieder  in  cultivirte 
und  verwendbare  Stellung  gebracht. 

Diese  fiir  den  Praktiker  ausfiihrbaren  Bandagen  erlauben  eine 
ambnlante  Behandlung  der  Coxitis,  ebenso  wie  die  theure  eben- 
falls  in  Hoffa's  Broschiire  iiber  diese  Behandlung  (Kiel  und  Leipzig 
1893)  beschriehene  Bandage  aus  Celluloid,  vom  Mechaniker  zu  machende 
aus  Stahl  und  Leder,  sowie  der  selir  geruhmte  Schienenlitilsenverhand 
von  Hessing  in  Groggingen.  Diese  Behandlung  der  Gelenkentzlindung 
ini  Gehen  ist  vielleicht  fur  die  fungose  Entziindung  die  der  Zukunft. 
Bis  jetzt  tiberwog  in  der  Praxis  die  Extension  im  Liegen. 

Schon  bei  Erkrankung  des  Knies  hat  micli  die  Yerunreini- 
gung  bei  kleinen  Kindern  zur  Extension  genothigt,  aufwarts  iiber 
eine  Bolle  am  Galgen,  wenn  eben  die  Y erunreinigung  das  Maass- 
gebende  war.  Auch  beginnende  Yerkrummung  beseitigt  sich  so^  all- 
mahlich;  man  muss  aber  noch  einen  senkrecfit  an  dem  oberen  Tibia- 
Ende  nach  vorn  ziehenden  Zug  einricliten,  um  Subluxation  zu  ver- 
hiiten. Bei  etwas  vorgeschrittener  Coxitis,  wo  schon  Con- 
tractor in  der  Hiifte  (Lordose  der  Lende)  vorhanden  ist,  b i 1 d e t, 
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wenn  nicht  die  vorbeschriebene  ambulante,  die  einfache  Extension 
die  typiscbe  Behandlung.  Wenn  man  das  untere  Bettende  hock 
stellt,  kann  haufig  Contraextension  unterlassen  werden,  ein  ander  Mai 
ist  sie  mit  stark  gepolstertem  Gurt  durch  die  kranke  oder  gesunde 
Scrotalfurche  vorzunehmen.  Gewohnlich  schwinden  Yerkriimmung,- 
Eieber  und  Schmerzen  ganz.  Einmal  hatte  ich  Zufligung  eines  Gyps- 
verbandes  ura  die  Hufte  notkig,  um  die  nachtlicken  Schmerzen  vollig 
zu  bewaltigen;  das  Kind  ist  geheilt.  Wenn  Eieber  und  Schmerz 
weg  sind,  kann  man  das  Kind  mit  einem  nack  obiger  Beschreibung 
angelegten  Gyps-  bezw.  Leimverband  oder  einem  Taylor’ schen, 
Thomas' schen  und  ahnlichen  Extensionsv erband  aufstehen  und 
auf  erhohter  Sohle  des  gesunden  Eusses  umhergehen  lassen.  Auch  das 
Stehbett  (S.  601)  kann  ftir  Coxitis  kleiner  Kinder  verwandt  werden. 

Zur  Behandlung  der  fungosen  Gelenkentziindung  erprobt  ist  die  Behand- 
lung mit  Jodoformeinspritzung:  Eiterige  Entzundung  wird  mit  Bauch  - 
trokar  eroffnet  und  mit  3%iger  Borsiiure  klar  gespiilt,  dann  mit  20 — 40  g Jodo- 
formemulsion  (Jodof.  subtiliss.  pulv.  50,0,  Mucil.  gummi  ar.  23,0,  Glycerini  87,0 
Aq.  dest.  ad  500)  schwach  gefiillt.  — In  fungose  Gelenkentziindungen  werden  20 
bis  30  g der  10%igen  Jodoformglycerinaufschwemmung  durch  diinnenTrokar  mit -Kraft 
eingespritzt.  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  es  gewohnlich  nur  5 g einzubringen, 
wesshalb  man  eine  20%ige  Aufschwemmung  nimmt.  Strenge  Antisepsis  mit  nach- 
folgendem  Verband  ist  erforderlich  ( Krause  bei  Volkmanri).  Man  kann  das  Jodo- 
form  durch  Einlegen  in  Sublimatlosung  und  Abpressen  in  Filtrirpapier,  die  zu  ver- 
wendenden  Fliissigkeiten  durch  Kochen  vorher  desinficiren.  Auch  solches  Jodoform  in 
gekochtem  Olivenol,  5:25,  wird  empfohlen.  Injectionsstellen  nach  Krause 
(91):  Handgelenk  dicht  unterm  proc.  styl.  ulnae,  Ellbogen  iiberm  capit.  radii, 
Schulter  aussen  vom  proc.  corac. , Hufte  iiber  dem  grossen  Trochanter  mit  7—9  cm 
1 anger  Caniile,  Knie  unter  der  Patella,  Fussgelenk  unterm  Knochel  nach  oben. 

Bei  periarticularen  Abscessen  oder  Wucherungen  ist,  wie 
oben  schon  bemerkt,  aseptische  Incision  und  Ausschabung  (Sequester- 
extraction)  moglichst  friihzeitig  vorzunehmen,  wenn  man  Grand  hat, 
Ausgang  von  einem  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  liegenden  Knochen- 
leiden  anzunehmen.  Ist  die  Natur  der  Abscesse  unbestimmt  oder 
Senkung  aus  dem  Gelenk  wahrscheinlich,  so  wird  man  erst,  wenn 
sie  bei  sonst  guter  Behandlung  nicht  riickgangig  werden,  nocli  schneller, 
^yenn  sie  Durchbruch  drohen,  antiseptisch  offnen  und  sicher  antisep- 
tisch  verbinden  (s.  unten). 

Chirurgische  Eingriffe  in’s  Gelenk  sind  vorzunehmen,  wenn 
man  bei  der  Incision  das  Gelenk  offen,  fungose  Granulationen  oder 
Knorpel-  und  Knochenulceration  darin  gefunden  hat,  wenn  trotz  vor- 
stehender  Behandlung  der  Fungus  unaufhaltsam  zunimmt,  endlich 
wenn  eine  fieberhafte  Gelenkeiterung  trotz  der  Volhnann1  schen  Be- 
handlung fortdauert. 

In  letztem  Fall  geniigt  eine  ausgiebige  Incision,  welche  jeden  Recessus 
des  Gelenks  zu  entleeren  und  (mit  0,2—1  °/00  Sublimatlosung)  auszuspiilen,  dann  zu 
drainiren  erlaubt.  Bei  fungoser  Entartung  der  Gelenkkapsel  ist  die  entartete 
V,  a Es,e  ^ z.u  exstirpii’en  oder  griindlich  mit  dem  scharfen  Loffel  auszuscliaben. 
Ebenfalls  mit  dem  scharfen  Loffel  oder  auch  mit  Meissel  und  Hammer,  Hohlmeissel- 
zange  sind  alle  angefressenen  Knorpel-  und  Knochentheile  wegzunehmen.  Bei 
dieser  partiellen  Resection  nimmt  man  nur  das  wirklich  Kranke  von  den 
Gelenkenden  weg,  wahle  aber  stets  solche  Einschnitte,  die  eine  vollige  Uebersicht 
geben,  um  pichts  zu  vergessen.  Am  Fussgelenk  miissen  stark  kranke  Knochen 
z B.  der  Talus mit  weggenommen  werden.  Nur  wenn  die  Knochenerkrankun^ 
sehr  ausgedehnt  ist,  macht  man  bei  Kindern  die  typische  Resection  mit  Absao-en 
der  Gelenkenden,  geht  aber  dabei  nie  iiber  die  Epiphysenlinien  hinaus,  weil  sonst 
durch  fehlendes  Wachsthum  ein  unbrauchbares  Glied  entstelit.  Lieber  walilt  man 
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in  diesem  Falle  die  Amputation,  welcke  die  letzte  Zuflucht  iiberhaupt  ist , wenn 
eine  Resection  nickt  ausheilt,  von  vornkerein  schon,  wenn  innere,  spec.  Lungen- 
tuberculose  bereits  besteht,  vielleicht  auch.  wenn  man  sehr  tuberkelbacillenreiche 
Granulationen  vorfindet  und  sie  nicht  ganz  sicher  radical  entfernen  kann.  E iter- 
sen  k ungen  spielen  eine  wicktige  Rolle , sie  miissen  so  weit  durck  Gegen- 
offnungen  blossgelegt  werden,  dass  man  sicker  jede  verdachtige  Wuckerung  fort- 
nekmen  kann.' 

Operations-  und  Verbandsverfahren.  Man  operirt  bei  Kindern  am  beaten 
unter  Blutleere,  unterbindet,  was  man  von  Gefassen  sieht,  lost  dann  voniber- 
gekend  die  Schnurung,  um  das  Spritzende  zu  versorgen,  macht  dann  aber  Naht 
und  Verband  wieder  nach  Neuanlage  des  Schlauches.  Friiher  sorgte  man  stets  fur 
Abfluss  durck  geeignete  Placirung  dicker  Drains.  Seit  8 Jakren  kaben  wir,  wo 
man  alles  Krankkafte  griindlich  entfernen  konnte,  hier  recht  gute  Erfahrung  mit 
der  Schede'schen  Heilung  unter  feucktem  Blutsckorf  gemackt.  Man  nakt  die 
oberen  Partieen  der  Wunde  nur  in  grosseren  Abstanden,  legt  Protectiv,  machtige 
Lagen  Sublimat-Kocksalzgaze  auf,  dann  sterilisirte  Jute-Kissen  (Waldwolle,  Torf- 
moos,  Holzwolle  etc.),  nun  Bleckschienen,  dann  eine  neue  Lage  Kissen.  Fast  in 
alien  Fallen  ist  es  uns  gegliickt,  den  Verband  3 — 4 Wochen  bis  zu  fieberloser 
Heilung  liegen  zu  lassen.  Partielle  fungose  Recidive  scheinen  nicht  haufiger,  viel- 
leickt  seltener  als  bei  Drainbekandlung  zu  sein.  (Aus  meinem  Spital  veroffentlickt 
von  Siepmann  87.)  Die  Recidive  miissen  dann  neu  eingeschnitten,  ausgekratzt  und 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft  werden.  Das  sckeint  mir  aber  immer  sckonender 
und  bequemer,  als  von  vornherein  die  grosse  Wunde  auszustopfen.  Nur  bei  Hiift- 
gelenksresection  sckeint  nack  Volkmann  und  Sprengel  (88/89)  zunachst  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  und  folgende  Secundarnakt  vorzuziehen  (Extensionsverband). 
Jedenfalls  drainirt  oder  tamponirt  man  auch  da,  wo  aus  bucktigen  und  unzugang- 
lichen  Tkeilen  der  Wundkokle  nicht  alles  Kranke  sicher  entfernt  werden  kann. 

Wir  kaben  bei  Kindern  von  wiederkolter  Abspiilung  der  Wunde  mitl°/ooiger 
Sublimatlosung  wahrend  und  nack  der  Operation  niemals  einen  Nachtheil 
gesehen,  sind  freilich  darauf  bedaclit  gewesen,  dass  nichts  zuriickbheb,  Wir  spiilen 
aber  jetzt,  besonders  wenn  ohne  Esmarch' sche  Blutleere  operirt  wird,  wahrend  der 
Operation  nur  mit  0,2  %o  Sublimat,  zum  Schluss  noch  einmal  kurz  mit  1 %o.  Ebenso 
kabe  ick  ofter  Jodoformbestaubung  der  Wunde  okne  Nachtheil  gemackt.  v.  Wini- 
warter traut  dem  Jodoform  in  dieser  Anwendung  bei  Operation  fungoser  Leiden 
eine  massgebende  Wirkung  gegen  Wiederbildung  der  Fungositaten  zu.  In  unserm 
neuen  infectionsfreien  Spital  und  saubern  Privatkausern  operiren  wir  okne  Spray. 

Auf  die  Noth  wend  igkeit  der  Allgemeinbehandlung  der 
mit  diesen  Krankheiten  behafteten  Kinder  und  besonders  der  Behand- 
lung der  Scrophulose  will  ich  als  wichtigstes  Erforderniss  liinweisen. 
Fundamental  ist  der  Luftgenuss.  Ich  habe  einen  jahrelang  behan- 
delten  K1  einen  erst  heilen  sehen,  als  ich  ihn  einen  Sommer  durch 
den  ganzen  Tag  in  den  Garten  setzte;  einen  anderen,  als  er  aus 
unserem  leider  tiberfiillten  Spital  in  die  natiirlich  viel  schlechtere 
Wundnachbehandlung  in  der  Priyatwohnung  seiner  Eltern  iiberging. 
Lange  bleibende  Fisteln  liaben  wir  durch  Ausstopfen  und  Verband 
mit  sterilisirter  Gaze,  die  mit  Balsam  peruv.  und  Spirit,  vini  aa. 
getrankt  war,  sichtlich  schneller  der  Heilung  zugefiihrt. 

Contracturen  und  Ankylosen  als  Nachkrankheiten. 
Erstere  erfordern  entweder  eine  allmahliche  Streckung  durch  Exten- 
sionsverbande  oder  besondere  Apparate  fiir  einzelpe  Glieder,  oder 
eine  briiske  Streckung  im  Chloroform  mit  nachfolgendem  Gypsver- 
band.  Tenotomie  gespannter  Sehnen  kann  zur  Forderung  voraus- 
gehen.  Hie  Ankylosen  konnen  durch  warme  Biider,  passive  Be- 
wegungen  und  Massage  beeinflusst  werden;  bestehen  knocherne  Ver- 
wachsungen,  so  muss  resecirt  werden,  wenn  die  Stellung  eine  uner- 
tragliche,  das  Bein  krumm,  der  Arm  (im  Ellbogen)  gestreckt  ge- 
heilt  ist. 
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5)  Knochenbriiche  und  Luxationen  bei  Kindern. 

Unter  247  gebrochenen  Knochen  bei  233  Kindern  ergab  der 
Oberschenkel  36,4 °/o,  der  Oberarm  21,1  °/o,  der  Yorderarm  17,8  °/o, 
der  Unterschenkel  10,1%,  die  Clavicula  7,3%  ( Beck  86).  Die  Be- 
handlung  dieser  Yerletzungen  bei  Kindern  hat  einige  Eigenthumlich- 
keiten. 

Die  Knochenbriiche  haben  um  so  geringere  Neigung  zu  Dislo- 
cation, je  kleiner  die  Kinder  sind.  Bei  Neugeborenen  und  Saug- 
lingen  geniigen  ganz  diinne  Holz-,  selbst  Pappschienen,  auch  (in  der 
Warme)  modellirte  Guttaperckaschienen , die  mit  Heftpflasterstreifen 
oder  gestarkten  Gazebinden  befestigt  werden.  Befestigung  mit  in 
Collodium  getrankten  Gaze-  oder  diinnen  Leinenbinden,  woriiber  noch- 
mals  Collodium  kommt,  ist  gegen  Durchnassung  gefeit.  Watteunter- 
lage  ist  stets  selbstverstandlich.  Beziiglich  Gypsverbande  s.  S.  611. 
Die  S.  612  erwaknte  senkrechte  Extension  ist  bei  Oberschenkel- 
briichen  unreinlicher  Kinder  sehr  gut  zu  yerwerthen;  weitere  Eixi- 
rung  mit  Schiene  an  der  Bruchstelle  ist  niitzlich.  Gewicht  nur  so 
viel,  als  eben  noting,  das  Bein  stark  hoch  zu  halten.  Dann  geht  es 
wohl  auch  bei  Rhachitikern , bei  denen  sonst  die  Extension  die 
Knochenerweichung  fordert  ( Wichmann  86).  Sobald  die  Kinder  nicht 
rnehr  unter  sich  gelien  lassen,  kann  auch  der  Oberschenkel  und  das 
Becken  in  Gyps  gelegt  werden. 

Eiir  den  Scliliisselb  einbruch  wil’d  der  einfachste  und  sicherste 
Eixationsverband  mit  einem  zusammengefalteten  Handtuch  gemackt, 
in  welches  der  Yorderarm  gelegt  und  eingenaht  und  das  nun  rings 
um  die  Brust  befestigt  wil’d.  Trager,  die  liber  die  Achsel  gehen, 
sichern  den  Yerband,  der  ruhig  4 Wochen  liegen  kann.  Die  Heilung 
gelingt  auch  bei  unruliigen  Kindern. 

Yon  Luxationen  ist  als  Eigenthtimlichkeit  bei  Kindern  nur  die 
Subluxation  des  Radiusko pfc hens  zu  erwalmen,  die  nsich.  Hof- 
mann (86)  bei  Kindern,  die  eben  gehen  lernten  (im  Alter  von  1 bis 
5 Jakren),  entstekt,  wenn  sie  beim  Ausrutscken,  Passiren  eines  Hin- 
dernisses,  einer  Gosse  etc.  am  Arm  in  iiberstreckter  oder  pronirter 
Stellung  desselben  in  die  Hohe  und  vorwarts  gezogen  werden.  Das 
Radiuskopfchen  verschiebt  sich  nach  vorn  und  ldemmt  die  Kapsel 
ein.  Sofort  hiingt  der  Arm,  wie  gelahmt,  herab , der  Yorderarm 
leicht  flectirt  und  pronirt;  kein  Yorhalten  der  Uhr  etc.  veranlasst 
zum  Greifen.  Beugung,  vollige  Streckung,  besonders  aber  Supination 
sind  schmerzhaft,  bei  alteren  Kindern  auch  deutlich  der  Druck  auf 
das  Capitulum  radii.  — Die  Reposition  geschielit  durch  Extension 
und  Supination,  worauf  Beugung  mit  Druck  des  Daumens  von  vorn 
auf  das  Radiuskopfchen  folgt.  Der  driickende  D aumen  fiihlt  ein 
Knacken,  und  der  Arm  bewegt  sich  wieder,  muss  aber  8 Tage  in 
der  Binde  getragen  werden. 

6)  Missbildungen  und  Yer kriimmungen  der  Extrem itaten. 

Luxatio  coxae  congenita.  Das  Uebel,  das  mit  Unrecht  auf  fotale 
Entziindung  oder  Yerletzung  zuruckgeflihrt  wurde,  entsteht  nach 
Ammon , Dollinger  und  Graivitz  (78)  durch  eine  Entwicklungshem- 
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lining-  dev  zu  klein  bleibenden  Pfanne,  worauf  dann  durch  die  starke 
Flexions-  ( Dupuytren ) und  Adductions-  ( Roser ) Stellung  der  Ober- 
scbenkel  in  utero  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  getrieben  wil'd,  bei 
Madcben  wegen  ibrer  steilen  Darmbeinschaufeln  haufiger  ( Tillmanns ). 
Die  Bildungsliemmung  ist  haufig  doppelseitig , mit  andern  Miss- 
bildnngen  gleiebzeitig  (i Grawitz ) und  erblich  (. Krunlein ).  Vergl.  Ho/fa 
(Ortbop.  Chir.  91).  Bei  einseitiger  Luxation  entsteht  Hinken,  bei 
doppelseitiger  W atscbeln  im  Gehen.  Man  findet  im  Stehen  die  Ober- 
pfannengegend  ausgefullt,  den  Trochanter  zu  hoch  (iiber  der  Roser- 
Nelatori scben  Linie)  stebend.  Legt  man  die  Kinder,  so  ist  die  ganze 
Deformitiit  durch  Zug  am  Bein  sebr  leicbt  zu  beseitigen;  ebenso 
leicbt  aber  lassen  sich  Gelenkkopf  und  Trochanter  wieder  in  die 
Hoke  scbieben. 

Die  Behandlung  fiihrt  Volkmann  mit  permanenter  Extension  wahrend 
der  Nacht  mit  grossen  Gewichtsmengen  von  4 bis  zu  8 Ko.  aus;  am  Tage  fiigt 
Hoffa  dazu  die  Schede ’ s c h e Schiene  mit  Sitzring,  zum  Tragen  des  Rumpfs,  sowie 
Beckengurt  und  Stellschraube,  wodurch  das  Bein  in  Abduction  gestellt  und  ein 
Druck  auf  den  Trochanter  geiibt  wird.  Ein  solcher  Druck  in  Abduction  halt  aber 
den  Trochanter  am  Darmbein  leicbt  fest  fur  sichern  Gang.  Mit  ahnlicher  Vor- 
richtung  wirkt  noch  besser  ein  Hessing' scher  Schienenhiilsenverband.  Eingeschoben 
werden  Waschungen,  Bader,  Duschen,  Massage  und  Electricitat  zur  Kraftfgung  der 
Muskulatur.  Bei  doppelseitiger  Luxation  hilft  das  nichts,  sondern  Operation 
nach  Hoffa:  Resections-Langssclmitt,  subperiosteale  Losung  der  verkiirzten  Kapsel 
und  W eichtheile  vom  Trochanter,  bei  alteren  noch  subcutane  Durchschneidung  der 
gespannten  fascia  lata  und  der  von  der  spina  ilei  kommenden  Muskulatur,  sowie 
Tenotomie  des  Biceps,  Semimembranosus  und  Semitendinosus  in  der  Kniekehle 
darauf  Vertiefung  der  Pfanne  mit*dem  Hohlmeissel  unter  Wegspiilung  der  Knochen- 
splitter  und  Reduciren  des  Kopfes  in  diese.  Nachher  Exstirpation  der  iiberflussigen 
Kapseltheile  und  Jodoformgazetamponade  derWunde;  nach  beiderseitiger  Operation 
Lagerung  im  Stehbett  (S.  601),  bei  alteren  Kindern  Extension.  Nach  Heilung 
Hessing' sclias  Stiitzcorsett. 

Defecte  der  Extremitateii  finden  sicb  als  Spontanamputa- 
tionen  durch  die  Nabelschnur,  Amnionfaden,  als  Folgen  von  Fractur 
und  Gangran  im  Uterus,  endlicb  durcb  Bildungshemmung,  wo- 
bei  z.  B.  rudimentare  Finger  am  abgestumpften  Oberarm  sitzen,  der 
Radius  vollstandig  (18mal)  oder  tbeilweise  (5mal,  Anders  81)  fehlt, 
der  Yorderarm  zu  kurz  ist  und  nur  drei  Finger  triigt.  Aucb  als 
symmetriscbe  Mis sbildungen  werden  solcbe  tbeilweise  Verkiir- 
zungen  oder  auch  ganzlicber  Mangel  beider  Arme  oder  Beine  beob- 
acbtet  ( Pott  84).  Rudimentare  Fibula  mit  Subluxation  des  Fusses 
nach  aussen  bei  mebreren  Familiengliedern  beobachteten  Volkmann 
(88)  u.  A.,  durcb  Resection  gebeilt.  Als  Gegenstiick  zu  den  Ver- 
kiirzungen  werden  aucb  angeborene  Yergrosserungen  beobacbtet,  so 
der  1.  und  2.  Fusszebe  bei  Studsgaard  (87),  der  2.  und  3.  in  einem 
Fall  von  mir,  die  mit  ibrer  Hypertrophie  von  Knochen  und  Weich- 
theilen,  besonders  Fett,  vielleicht  als  partielle  Akromegalie  (S.  304) 
zu  deuten  sind  und  durcb  Enuclation  gebeilt  wurden.  — Endlicb 
geboren  bieber  die  uberzabligen  Finger  und  Zehen,  besonders 
Yerdoppelung  des  Daumens  und  des  fiinften  Fingers,  die  entweder 
durcb  alle  Glieder  oder  nur  durcb  das  oder  die  vorderen  durchgeht 
— auch  ganz  in  gemeinscliaftliche  Haut  gebiillt  sein  kann;  die  Yer- 
bindung  der  uberzabligen  Finger  mit  der  Hand  ist  entweder  eine 
richtige  Articulation  oder  aucb  nur  eine  hautige  ( Hagenbach  79);  2 nur 
fadenformig  angewacbsene  Daumen  wurden  nach  flacbenformiger  An- 
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frischung  in  schonerenZusammenhang  mit  der  Hand  gebracht  ( Fiirst  92). 
Den  Gegensatz  hiezu  bildet  Yerwachsung  eines  oder  m eh  re re r 
Finger,  bezw.  Zelien,  die  entweder  iiber  die  ganze  Lange  oder 
nnr  iiber  ein  oder  zwei  Glieder  sich  erstreckt  und  wiederholt  bei 
alien  Mitgliedern  einer  Familie  fast  gleichartig  gefunden  wurde 
( Hagenbach , Lauenstein  86).  Moglichst  friihzeitige  Ausschalung  der 
iiberzabligen  Finger  (bei  Sauglingen  scbon),  dagegen  erst  bei  alteren 
Kindern  vorzunehmende  Trennung  der  Yerwachsungen  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  sind  die  Bebandlungsmetboden. 

Angeborene  Verkrummungen  des  Unterschenkels  werden  von  Braun  in  Mar- 
burg auf  intrauterinen  Bruch  der  Tibia  bezogen,  woneben  sich  allerdino-s  auch 
Defect  der  Fibula  und  Yalgusstellung  des  Fusses  (S.  619)  fand.  Heiluna-  durch 
Osteotomie. 

Noch  bewegliche  und  in  der  Heilung  begriffene  Fractur  des  Ober- 
schenkels  wurde  von  Sophus  Meyer  (83)  bei  der  Geburt  nach  einem  Stoss  auf  den 
Leib  der  .schwangeren  Mutter,  84  geheilte  Briiche  an  mangelhaft  verkalkten  Rippen 
und  Extremitaten  bei  32  wdchentlichem  Fotus  von  Lind : (87)  gefunden. 

Fur  in  einem  Tlieil  der  Falle  angeboren,  haufig  aber  erst  nach- 
traglich  entwickelt  sind  die  Yerkriimmungen  der  Gelenke  bei 
Kindern,  von  denen  bier  nur  diejenigen  im  Knie-  und  Fussgelenk 
nocb  besonders  bebandelt  werden  sollen.  Hievon  sind  die  °ersten 
wieder  fast  immer  im  Leben  erworben.  Am  haufigsten  findet  sicb 

das  Genu  valgum,  Knickebein,  X-Bein,  dessen  Kennzeichen  die  Ab- 
knickung  des  Beines  im  Knie  in  einem  nach  aussen  offenen  Winkel 
bei  gestreckter  iStellung’  ist.  Die  Disposition  hiezu  findet  sicb  in  der 
normal  scbon  ganz  leichten  Einsenkung  der  ausseren  Tbeile  der  Ge- 
lenkflache,  besonders  des  Oberschenkels,  in  Folge  wo  von  der  Druck 
bei  aufrecbter  Stellung.  etwas  mehr  in  dem  ausseren  Tlieil  der  Ivnie- 
gelenksflache  liegt.  Diese  Einsenkung  und  damit  die  Knickung  wird 
vermehrt,  wenn  die  Knocben  abnorm  weicli  werden,  also  in  der 
Bhacbitis^  bei  Kindern,  die  scbon  stehen  und  geben  konnen:  das 
rbachitische  Knickebein  findet  sicb  vom  2.-6.  Jalir.  Kach 
diesei  Zeit  entwickelt  sicb  normal  bei  )edem  Heranwachsenden  durch 
diese  Belastungsmomente  eine  Spur  von  Knickebein,  am  starksten 
bei  solcken  Bescbaftigungen  junger  Le'ute,  welcbe  dieselben  fort- 
wabrend  aufrecht^  auf  die  Beine  zwingen , bei  Backerlehrlingen 
(Backerbein),  Kellnern,  Ladendienern  etc.:  das  statisclie  Genu 
valgum  Hater’s. 


elastischen Bander,  mit  denen  stattStrumpfbandern  dieStriimpfe  neuer- 
clmgs  otter  an  em  Leibchen  befestigt  sind,  werden  von  Liicke  als  Ursache  des  Knickebeins 
oeschuldigt.  Jedenfa  Is  vermeide  man  starkeren  Zug,  bei  schwachlichen  Kindern  ieden 
Oder  lege  lhn  auf  beide  Seiten.  — Ausser  der  beschriebenen  Haupterscheinung  der  Ein- 
war  skmckung  findet  sich  in  F olge  der  gleichen  Druckverhaltnisse  eine  Ueber- 
s r eckung,  das  Bern  bildet  im  Knie  einen  sehr  stumpfen,  vorn  offenen  Winkel.  Da  die 
Bander  bei  der  Verbildung  erschlafft  sein  mussen,  so  erfolgt  ferner  die  bei  jeder  Streckung 
des  Beines  eintretende  Auswartsrotirung  des  Unterschenkels  in  (weniger  ge 
ernmtem)  erhohtem  Maasse.  Da  bei  der  Beugung  im  Knie  der  Unterschenkel 
i • t, 6-  a“n®rm  geatalteten  oberen  Gelenkflache  nach  liinten  sich  we^bewegt  zu- 
g eich  uber  den  inneren  Condylus  schroffer  hinabgleitet,  so  horen  danach  hier  alle 
Veranlassungen  der  abnormen  Stellung  auf,  die  Knickung  und  Rotation  schwindet 
von  einem  gewissen  Grade  der  Beugung  an. 

Das  Genu  valgum  ist  also  kenntlich  durch  eine  Winkelstel- 
. ung  des  gestreckten  Beines  im  Knie,  wodurch  dieses  nach 
mnen  und  (schwacher)  nach  hinten  ausgebogen  erscbeint,  D re  bung 
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des  Unterschenkels  und  Fusses  nach  aussen  und  durch  Ver- 
schwin den  der  ganzen  Stellungsan omalie  bei  der  B eugung. 

Auf  letzten  Umstand  grundet  ffiiter  die  auch  von  mir  sclion 
mit  Erfolg  gelibte  Behan d lung,  das  Knie  bis  zum  Versclnvinden 
der  Abnormitat  zu  beugen  und  so  mit  einem  alle  2 — 3 Wochen  zu 
erneuernden  Gypsverband  zu  fixiren.  Wolff  (89)  legt  den  Gyps- 
verband  in  gerader,  alle  3 Tage  mittels  ke ilformigen  Aus- 
schnitts  starker  corrigirter  Stellung  an  undmacht  ihn  schliess- 
lich  beweglicb  im  Knie. 


Der  Verband  wird  mit  Alabastergyps , mehr  mit  Binden,  als  mit  Brei,  in 
Narkose  meist  in  fehlerhafter  Stellung  rasch  angelegt,  wobei  die  Malleolen,  Patella 
und  inneren  Condylen  besonders  stark  mit  Watte  zu  polstern  sind, 
Fig.  56.  und  reickt  von  den  Malleolen  bis  nahe  an  die  Commissura  femoro- 
scrotalis  (bezw.  -labialis),  hier  besonders  eng  anliegend.  Vor  dem 
Erharten  fixirt  dann  ein  Assistent  das  Becken,  ein  zweiter  stemmt  die 
Hand  innen  gegen  die  liefsie  Partie  der  Condylen,  und  der  Ope- 
ratenr  fasst  den  Lnterschenkel  mitten  an  der  Aussenseite  und  biegt 
ihn  ohne  iibergrosse  Gewalt  langsam  nach  innen,  so  festhaltend  bis 
zur  Erhartung.  Am  B.  Tage  etwa,  wenn  die  Schmerzen  geschwunden 
sind,  wird  in  der  Kniegegend  des  Yerbandes  innen  ein  Keilausschnitt,. 
aussen  eine  lineare  Durchtrennung  vorgenommen  und  nun  wieder  vom 
ersten  Assistenten  das  Becken,  vom  zweiten  der  Oberschenkel  fixirt, 
vom  dritten  der  Unterschenkel  weiter  nach  innen  gebogen  und  wahrend 
dessen  die  Kniegegend  mit  einer  Gypsbinde,  verstarkt  durch  Pappe- 
oder  Gyps-(Gypshanfschiene-)Einlage  umwickelt.  Wenn  geniigende 
Geradestellung  erreicht  ist,  wird  das  Bein  durch  den  Yerband  in 
gerader  Stellung  erhalten,  aber  beweglich  im  Knie  gemacht  mittels 
zweier  nebenstehend  in  1/a — Ve  Lange  gezeichneter  Schienchen  (Fig.  56). 
Diese  werden  an  ibrer  gezackten  Stelle  zunachst  mehrfach  mit  nasser 
Gyps-  oder  Wasserglasbinde  umwickelt,  dann  mit  dieser  Binde 
aussen  und  innen  so  an  dem  Yerband  befestigt,  dass  das  Charnier 
in  die  Gelenkspalte  fallt.  Nach  unverriickbarer  Erhartung  dieser 
Schienenwickelung  wird  der  den  Charnieren  entsprechende  Theil 
des  urspriinglichen  Yerbandes  2 — 4 Finger  breit  ringsum  ausgeschnitten. 
und  der  Kranke  kann  mit  einem  Schniirstiefel  bequem  gehen. 

Die  Erfolge  sind  hier  ebenso  gut,  wie  ich  sie  nach 
ahnlicher  Metbode  bei  alten  Klumpflissen  sab.  Wird  man 
trotzdem  ohne  operativen  Eingriff  nicht  fertig,  so  ist  Allem  die 
supracon dylare  Osteotomie  nach  Macewen  (81)  vorzuziehen,  die 
seltener  bei  vorwiegender  Krtimmung  in  dem  oberen  Tibialende  oder 
der  Diapbyse  durch  Osteotomie  derTibia-Epipbyse,  bezw.  der 
Diaphyse  wird  ersetzt  oder  erganzt  werden  miissen. 


Maceicen  macht  unter  Narkose  und  Esmarch’scher  Blutleere,  da  wo  eine 
fingerbreit  fiber  dem  oberen  Rand  des  inneren  Condylus  liegende  Querlinie  eine 
1 'A  Zoll  = 4 cm  vor  der  Sehne  des  Adductor  magn.  liegende  Langslinie  trifft, 
mit  spitzem  Messer  einen  Langsschnitt  auf  den  Knochen,  der  eben  einen  Finger  oder 
das  Osteotom  (einen  in  doppelt  geneigter  Ebene  zugeschliffenen  Meissel)  eindringen 
lasst.  Letzteres  wird  an  dem  Messer  hin  eingeffihrt,  quergestellt,  die  gauze  innere 
Knochenparthie  bis  auf  2/3  der  Tiefe  durchmeisselt,  der  Rest  langsam  gebrochen, 
wahrend  ein  Carbolschwamm  auf  die  Wunde  gedrfickt  wird.  Sorgfaltige  Asepsis. 
Antiseptischer  Verband,  wobei  das  Bein  in  gerader  Stellung  an  einer  langen  Seiten- 
schiene  fixirt  wird.  — Die  Abknickung,  die  vorwiegend  in  der  Tibia  sitzt,  wird 
nach  Scliede  operirt,  indem  zunachst  die  Fibula  2 — 3 cm  wreit  unterm  Capitulum 
blossgelegt,  von  Periost  befreit  und  dann  mit  dem  Meissel  glatt  durchgehauen  wird. 
Hernach  wird  die  Haut  fiber  der  Tibia  larigs  gespalten,  das  Periost  aber  H-formig 
eingeschnitten  und  die  2 rechtekigen  Lappen  zurfickgeschlagen.  Nachdem  ^ man 
nun  2 Raspatorien  unter  der  Knochenhaut  herumgeffihrt  zum  Schutz  der  W eich- 
theile,  wird  der  Knochen  zwischen  jenen  mit  dem  Meissel  durchgeschlagen  und  ein 
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tier  Kriimmung  entsprechender  Keil  ausgesclilagen.  Naht-  von  Periost  und  Haut, 
antiseptischer  Verband,  Geraderichtung  des  Beins  an  einer  Aussenschiene.  Heilungs- 
dauer  6 — 8 Wochen,  Funktionstiichtigkeit  nach  6 Monaten. 

Wenn  man  bei  Rhachitis  eine  Knieverkrlimmung  entstehen 
sieht,  so  lege  man  bei  Zeiten,  ehe  der  Knochen  hart  wire!  (Phosphor- 
behandlnng),  das  Bein  gerade  in  Gyps.  Durch  zweekmassige  Platt- 
fusshebnng  (siebe  unten)  kann  man  auch  einem  secundaren  Genu 
valgum  vorbeugen.  Leichteren  Graden  von  Knickebein  mag  rait  Ban- 
dagen  von  Instrum entenmachern,  z.  B.  dem  billigen  Apparat  von 
Bidder  (bei  Detert,  Berlin,  Franzosischestr.  53),  begegnet  werden 
(Deutscb.  med.  Wochenscbr.  4.  88). 

Bei  dem  Genu  varum,  Sabelbein,  liegt  fast  stets  die  (rhacbitische)  Ver- 
kriimmung  in  der  Epiphyse  der  Tibia  mit  dem  Vorsprung  nacb  aussen,  selten  im 
Oberschenkel  oder  gar  innerhalb  des  Knies  zugrunde.  Geraderichtung  muss  analog 
der  bei  G.  valgum  beschriebenen  Weise  wombglich  noch  vor  volligem  Ablauf  der 
rhachitischen  Erweichung  gemacht  werden.  Spater  bleibt  nur  die  Osteoclase 
(. Delore-Meusel ) oder  Osteotomie,  bezw.  Keilexcision , in  der  ebenfalls  vorhin  be- 
schriebenen Weise,  aber  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Am  Fusse  spielt  eine  Valgusstellnng,  der  Plattfuss,  Pes  valgus,  im  Kindes- 
alter  nur  als  angeborener  und  als  rhachitischer  Plattfuss  eine  erhebliche  Bolle,  selten 
der  paralytische  durch  Lahmung  der  Supinatoren  des  Fusses ; dagegen  kommt  der 
statische  erst  zur  Pubertatszeit , wo  in  bestimmten  Beschaftigungen  vieles  Stehen 
das  Fussgewolbe  niederdriickt,  zur  Ausbildung.  Das  vordere  Ende  des  Talus  sinkt 
herab,  driingt  sich  in  die  physiologische  Fusshohle  vor,  macht  beim  Gehen  zu- 
nehmende  Beschwerden.  Der  angeborene  Plattfuss  macht  sich  durch  Vorbauchung 
der  Fusssohle  und  faltiges  Einsinken  des  Fussriickens  bei  8 72%  der  Neugeborenen 
(Kustner  bei  Eoffa  91)  kenntlich.  Der  rhacbitische  kommt  erst  bei  Gehversuchen 
zum  Vorschein,  zieht  gern  genu  valgum  nach  sich,  bildet  sich  aber,  wie  der  an- 
geborene, meist  nicht  zu  dauerndem  Fehler  aus.  Beider  Behandlung  muss  den 
kleinen  Kindern  bis  zur  normalen  Biickbildung  des  Fusses  das  Gehen  untersag't 
werden.  Starkere  angeborene  Verbildungen  konnen  sehr  bald  durch  redressirenden 
Druck  auf  die  Fusssohle  und  dann  unter  diesem  Druck  modellirte  erhartende 
Schienchen  von  Guttapercha,  plast.  Filz  etc.,  auch  Gypsschienchen,  welche  alle  von 
der  Sohle  her  den  innern  Fussrand  heben  und  am  Unterschenkel  emporziehen,  be- 
einflusst  werden.  Grossere  miissen  Plattfussschuhe  tragen,  welche  den  mittleren 
inneren  Fussrand  heben  durch  Einlagen  an  der  Sohle  (federnde  von  Sidney  Roberts 
und  Wolfermann  in  Strassburg,  modellirte  Gummisohlen  von  L.  Droll  in  Frankfurt) 
oder  ein  Lederband,  das  im  Innern  des  Schuhes  am  Aussenrand  der  Sohle  sitzt, 
sich  verschmalernd  unter  der  Fusssohle  her  durch  einen  Schlitz  des  Oberleders  iiber 
den  Fussriicken  von  innen  nach  aussen  gebt  und  gegen  eine  aussen  an  der  Kappe 
der  Schuhe  sitzende  Schnalle  gezogen  wird  (Wernher).  Vielleicht  noch  besser  wirkt 
es,  wenn  man  das  unter  der  Sohle  hergehende  Band  in  einen  elastischen  Zug  iiber- 
gehen  lasst,  der  innen  ^am  Unterschenkel  hinaufgeht  nach  einer  vom  Schuh  aus- 
gehenden,  unter  dem  Knie  durch  einen  Wadengurt  noch  an  eine  zweite  aussere 
befestigte  Schiene  (Apparat  nach  Reynders).  Hoffcc  legt  einen  Gypsverband  an, 
mdem  er  durch  Druck  auf  die  Sohle  das  Fussgewolbe  hebt,  den  Vorderfuss  herab- 
biegt  und  so  den  Yerband  starr  werden  lasst.  Aus  dem  Verband  lasst  er  auch 
wieder  ein  Gypsmodell  und  dariiber  einen  Waltuch' schen  Holzschuh  machen , der 
abnehmbar  mit  Schniiren  wird,  wonach  Massage  und  Gymnastik  die  Elasticitat  des 
busses  starken. 

Der  Spitzfuss,  Pes  equinus,  bildet  sich  durch  Herabsinken  der  Fussspitze 
aer  Schwere  nach  bei  den  S.  418,  431 — 435  erwiihnten  Paralysen  des  Kindesalters, 
auch  bei  schwachenden  Krankheiten,  besonders  des  Beines,  in  denen  lange  Riicken- 
r ff  °^ne  des  Fusses  stattfindet,  endlich  wenn  dem  Fuss  bei  Verbanden 

fehlerbafte  Stellung  gegeben  wird.  Es  folgt  Schrumpfung,  resp.  mangelhaftes 
VVachsthum  der  so  verkiirzten  Waden-  und  auch  Fusssohlenmuslteln;  letztere  be- 
wirkt  durch  Ausbiegung  des  Fussgewolbes  die  Complication  mit  Hohlfuss  (s. 
auch  unten  Klumpfuss).  Zur  Behandlung  benutzt  man  Elektricitat 
dann  Maschinen,  welche  durch  Zug  die  Fussspitze  heben,  im  Liegen  nach 
Strohmeyer  oder  Volkmann  wie  im  Gehen  nach  Volkmann  oder  Reynders  etc.,  solche 
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fiir  Ausgleichung  des  Hohlfusses  nach  Bigg.  Bei  schweren  Fallen  muss  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  oder  Plantaraponeurose  vorausgeschickt  werden. 

Der  Hackenfuss,  Pes  calcaneus,  wobei  die  Fussspitze  gekoben  ist  und 
das  Kind  nur  xnit  der  Ferse  auftritt,  ist  in  geringem  Grade  eine  haufige,  in  aus- 
gebildetem  und  dauerndem  eine  seltene,  angeborene  Verkriimmung,  mehr  oder 
minder  kann  sie  sich  zum  erworbenen  Plattfuss  gesellen.  Im  Beginn  beseitigt  man 
sie,  iudem  man  mit  dicker  Wattelage  und  Schiene,  die  auf  der  Vorderseite  von 
Fuss  und  Untersckenkel  mit  Heftpflaster  befestigt  werden,  den  Fuss  herabdriickt 
(Hitter),  spater  durch  Stiefelmascliinen  nach  Volkmann  oder  Reynders , die  einen 
Zug  an  der  Ferse  liben. 

Der  Klumpfuss,  Pes  varus,  besteht  in  einer  felilerhaften  Supi- 
nationsstellung  des  Fusses,  so  dass  das  Gehen  nur  auf  dem  ausseren 
Fussrand,  scliliesslich  selbst  auf  dem  ausseren  Theil  des  Fussruckens 
erfolgt.  Ausserordentlicb  liaufig  (1  : 1000,  Dieffenbach ) ist  der  an- 
geborene Klumpfuss,  welcher  nach  Hitter  aus  einer  Verbildung 
der  Fusswurzelknochen , insbesondere  des  Talus  und  Calcaneus  ent- 
steht,  die  einer  exc.essiven  Ausbildung  derjenigen  Knochenform  ent- 
sprioht,  welche  die  normale  Klumpfussstellung  beim  Fotus  in  utero 
bedingt.  Die  ubermassige  Ausbildung  nach  dieser  Richtung,  fiir  die 
Liicke  u.  A.  in  einzelnen  Fallen  Druck  des  Uterus  bei  geringer  Frucht- 
wassermenge  als  Ursache  beibringen,  lasst  sich  nach  Hitter  fiir  die 
meisten  Falle  noch  nicht  erklaren.  Nach  H.  v.  Meyer  (89)  entsteht 
der  angeborene,  wie  erworbene  Klumpfuss  aus  einer  primaren  Con- 
tractur  des  M.  tibialis  posticus.  Erworben  wird  ferner  der  para- 
lytisclie  Klumpfuss,  wie  oben  der  Spitzfuss , dadurch , dass  in 
der  Kuhelage  der  gelahmten  Kinder  neben  der  Spitze  auch  der  aussere 
Fussrand  vermoge  seiner  Schwere  herabfallt,  die  dadurch  verkurzten 
Muskeln  (die  Supinatoren,  auch  die  der  Acliillessehne)  schrumpfen  und 
starr  werden.  Hier  verbindet  sich  also  meistens  Klumpfuss-  mit  obiger 
Spitzfussstellung  zur  Bildung  des  Pes  varo-equixrus  oder  equino- 
varus,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  vorwiegt.  Durch  Grelien 
auf  dem  ausseren  Fussrand  wird  allmahlich  die  Missbildung  noch  ver- 
starkt,  der  Fuss  dreht  sich  immer  mehr,  der  zum  Gehen  benutzte 
Fussrticken  bedeckt  sich  mit  Schwielen.  Die  Muskeln  des  Unter- 
schenkels,  die  bei  diesem  Gehen  gar  nicht  gebraucht  werden,  atro- 
phiren,  auch  wo  sie  nicht  von  vornherein  gelahmt  waren,  und  der 
Unterschenkel  wird  ganz  mager. 

Die  Behandlung  des  Klumpfusses  kann  beim  Keugeborenen 
schon  durch  taglicli  wiederholte  Pronation  und  moglichste  Richtig- 
stellung  mit  den  Handen  beginnen,  und  dazu  kann  man  bald  fiir  die 
Kacht  die  Retention  mittels  der  beim  Plattfuss  angegebenen  Schienchen, 
die  aber  umgekehrt  geordnet  sind,  fiigen.  Die  Behandlung  wider- 
spenstigerer  Deformitaten  kann  nachdrucklicher  erst  nach  Eintritt 
grosserer  Resistenz  der  Iiaut  und  beginnender  Reinlichkeit  der  Kinder 
mit  8 — 12  Monaten  unternommen  werden  mit  dem  Gyps  verb  and, 
spater  dem  Was  serglas  verb  and,  der  so  angelegt  wird,  dass  der 
Fuss  moglichst  pronirt  und  zugleich  abducirt  wird.  Man  heilt  hiebei 
durch  Benutzung  der  Keigung  des  Knochens,  sich  in  der  Richtung 
eines  geubten  Drucks  zurttckzubilden , in  der  Richtung  verminderten 
Drucks  zu  wachsen  (J.  Wolff  85). 

Die  Erlialtung  in  dieser  Stellung  wahrend  der  Anlage  des  Verbandes 
wird  durch  einen  ,.Bindenziigelu  erleichtert,  der  direct  hinter  den  Zeken  um  den 
Fuss  gelegt  wird  und  diesen  nach  oben  und  aussen,  den  ausseren  Fussrand  mog- 


Pes  varus.  Caput  obstipum. 


G21 


lichst  hoch,  zieht,  nach  Erharten  des  Verbandes  aber  kurz  weggeschnitten  wird. 
Der  Verband  wird  nicht  zu  dick  wattirt  und  alle  8 — 14  Tage  geweckselt,  um  zu 
constatiren , dass  kein  Druck  die  Haut  schadigt.  Auch  kanu  man  bei  kleinen 
Kindern  aussen,  oben  auf  dem  Fussriicken  ein  Fenster  ausschneiden,  um  da  Druck 
durch  sich  stauende  Bindentouren  zu  verhiiteu  (J.  C.  Holst  86).  Bei  etwas  grosseren 
legt  man  einen  AVasserglas-  mit  anfangs  dariibergelegtem  Gypsverband  in  Narkose 
an  und  stellt  ihn  vor  dem  Erharten  des  letzteren  in  moglichst  guter  Stellung  fest. 
Nach  einigen  Tagen  wird  erst  letzterer  abgenommen.  nachher  ein  Keil  aus  dem 
AYasserglasverband  an  der  grdssten  Kriimmung  aus-  und  der  iibrige  Teil  des  Ver- 
bandes  durchgeschnitten,  noch  besser  gestellt  und  mittels  AVasserglasbinde  und  nocli- 
mals  fur  einige  Tage  iibergelcgtem  Gypsverband  neu  festgestellt.  Dies  kann  alle 
14  Tage  wiederholt  und  so  bald  gute  Stellung  mit  Auftreten  auf  der  Fusssohle 
erzielt  werden.  Man  gebe  nur  Acht,  nicht  zu  diinnfliissiges  AYasserglas 
zu  nehmen,  welches  die  untergelegte  AVatte  durchdringen , erharten  und  Druck- 
brand  auf  der  Haut  erzeugen  wiirde,  wie  es  mir  einmal  erging. 

Mit  cliesen  Verbanden,  auf  denen  man  die  Kranken  bald  gehen 
llisst , richtet  man  auch  bei  alteren  Klumpfiissen  alles  Mogliche  aus. 
Wenn  wenig  Neigung  zu  Riickfallen  mehr  vorhanden  ist,  lasst  man 
die  Kinder  mit,  den  Scarpa' schen  (aussere  Schiene  mit  Gelenk  am 
Fuss)  nachgebildeten,  Klumpfussscbuben,  insbesondere  von  Stroh- 
meyer  und  Sayre  und  dem  Biigelscbub  von  K.  Iloser  gehen.  Mas- 
sage und  Gymnastik  werden  zwisoben  das  Tragen  dieser  Bandagen 
eingescboben.  Zu  starker  Widerstand  vonseiten  der  Achillessebne 
oder  der  Plantaraponeurose  kann  zur  Tenotomie  veranlassen,  nacli 
der  erst  einige  Tage  bloss  antiseptisch  verbunden  wird.  Die  Mus- 
keln  kann  man  versucben  mit  Elektricitat  wieder  brauchbar  zu 
macben;  wo  das  in  veralteten  Fallen  und  bei  primaren  Lahmungen 
nicht  mehr  geht , muss  man  zufrieden  sein , mogliehste  Ankylose  in 
guter  Stellung  durch  langes  Tragen  von  Wasserglasverbanden  zu 
erzielen. 


Die  Wasserglasverbande,  wie  oben  besclirieben,  liaben  mir,  wie 
Wolff  (85  u.  89),  noch  bei  25 — 30jahrigen  Personen  sehr  befriedigende 
Resultate  ergeben;  so  dass  ich  nicht  weiss,  ob  grossere  operative  Ein- 
grilfe  wirklich  noting  werden;  als  solcher  scheint  jetzt  die  Operation 
nach  Phelps  alle  anderen  zu  verdrangen: 


Schichtweise  Durchtrennung  der  gespannten  AYeichtheile  am 
innern  hussrand  vom  Os  naviculare  bis  zur  Fusssohle,  Muskeln,  Sehnen  und 
Bander  bis  auf  den  Knochen,  zuletzt  noch  die  Fascia  plantar,  offen  oder  subcutan 
bis  zur  Mitte  der  Sohle.  Zwei  durch  die  AYunde  laufende  Zweige  des  N.  plantar, 
so  len  geschont.  die  Art.  plantar,  kann  ohne  Unterbindung  durchschnitten  werden: 
selten  ist  es  noting,  die  Gelenkverbindung  von  Talus,  Os  naviculare  und  Os  cunei- 
orme  mt.  mitemzuschneiden , um  den  Fuss  gerade  stellen  zu  konnen.  Alles  wird 
unter  Esmarch  scher  Blutleere  gemacht.  Die  AYunde  (und  der  Nerv)  wird  mit 
temem  Protectiv  bedeckt,  worunter  sich  ein  „feuchter  Blutschorf“  bildet.  Dariiber 
ommt  em  Jodeformga^etampon  und  Jute  oder  Kissen,  wor auf  der  Esmarch  geld st 
wird.  Volkmann  sche  T-Schiene.  Erst  wenn  die  Wunde  gut  zugranulirt  ist,  sucht 
man  nach  und  nach  erne  definitive  Besserstellung  in  gefenstertem  Gypsverband 
herbeizufuhren.  Oefter  ist  noch  subcutane  Tenotomie  der  Achillessebne  noting. 

Alle  andern  Operationen,  wie  Keilausmeisselungen  aus  dem  ausseren  Fussgewolbe, 

SSneivtirpatrni’  Smd  iler.  bescjpebenen  gegenuber  bei  Kindern  unnothi|,  wahr- 
scheinhch  auch  diese  selbst  bei  Kindern  fast  immer  durch  die  angegebenen  Verbande 


0 Caput  obstipum,  Torticollis,  Schiefhals. 

Die  auf  Yeranderungen  der  Wirbel  beruhende  schiefe  Stellune 
des  Halses  ist  em  relativ  unwichtiges  Symptom  der  Spondylar- 
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tlirocace  cervicalis,  liber  welch  letztere  S.  COO  fF.  das  Nothige 
gesagt  1st.  Eine  besondere  Form  bildet  die  durch  Contractur  des 
M.  sternocleido mastoid eris  entstehende  Biegung  des  Kopfes  nacli 
der  gleicben,  mit  Drebung  des  Gesiclites  nacli  der  Gegenseite.  Wo 
das  Uebel  (wie  meistens)  niclit  angeboren  ist,  ist  es  als  Folge  der 
S.  49  beschriebenen  Yerletzung  des  Sternocleidomastoideus  bei  einer 
(Steiss-)Geburt  anzuseben;  viel  seltener  entsteht  die  Contraktur  durcb 
Zerrung  des  Muskels  beini  Lasttragen  (12jahriges  Madchen  bei  Eisels- 
berg  88),  durch  Geschwulstbildung  (Sarkom)  in  deni  Muskel  (Eraser 
bei  Heineke  87),  durcb  gezwungene  Kopfhaltung  zur  Yermeidung  von 
Doppelbildern  bei  Augenmuskellalimung  ( Lcindolt  90),  endlich  ist  die 
S.  447  erwahnte  tonisclie  Contractur  des  Sternocleidomastoideus  zu 
nennen.  Man  siebt  bei  entsprechender  Kopfdrebung  den  Muskel  stark 
hervorspringen,  gewobnlicb  die  sternale,  aber  auob,  wie  icb  gesehen 
babe,  die  Schlitsselbeinportion. 

Eine  intermittirende  Torticollis  mit  Milzscliwellung  und 
mebr  oder  weniger  Fieber  ist  als  Ausdruck  einer  Malariaintoxication 
zuerst  von  Bolin  und  Soltmann  beschrieben,  jetzt  in  11  Fallen  von 
Forchheimer  (88)  zusammengestellt  und  gewobnlicb  durcb  Chinin  heil- 
bar.  In  den  freien  Zeiten  felilt  jede  Abnormitat. 

Heilung  bringt  die  suboutane  Tenotomie  der  vorspringenden 
(selten  beider)  Portionen  (von  innen  nach  aussen,  in  Narkose),  deren 
Gelingen  durch  einen  Krach  und  Ruck  bewiesen  ist,  aucb  wenn  man 
nacbber  noch  einige  scbwacber  gespannte  Fasern  ftiblt.  Nachbehand- 
lung  mit  einer  auf  der  kranken  Seite  hoheren  Pappcravatte  geniigt. 
Die  sebr  haufige  Atropliie  der  der  kranken  Seite  entsprechenden  Ge- 
sichtshalfte  scbwindet  nach  der  Operation  rasch,  so  aucb  die  ange- 
borene  bei  einer  angeborenen  T.  ( Meinh . Schmid  90).  Anfangs  legt 
man  unter  die  Cravatte  einen  kleinen  antiseptiscben  Yerband. 

Tonisclie  Contractur  im  Bereicb  des  1ST.  accessor.  Willisii 
bat  E.  Fischer  in  Strassburg  (89,  Inaug.-Diss.  von  Schluter ) bei  2 Kindern 
und  einem  alten  Mann  geheilt  durch  Dehnung  der  Muskeln  mittels 
gynmastischer  Uebungen,  wie  Tragen  scbwerer  Hasten  in  der  Hand  der 
kranken  Seite,  Schwingen  mit  deni  Arm  u.  dgl. , ferner  Massage  in 
der  Gegend  der  Gelenkfortsatze  des  3. — 5.  Halswirbels. 

8)  Die  Skoliose. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Skoliose  versteht  man  eine  seit- 
liche  Ausbiegung  der  Wirbelsaule,  wobei  zugleicb  eine  Drebung  der 
Wirbel  derart  stattfindet,  dass  die  Wirbelkorper  nach  der  Seite  der 
Convexitat,  die  Dornfortsatze  nacli  der  Concavitat  bin  stehen.  Die 
Ausbiegung  kann  entweder  die  ganze  Wirbelsaule  mit  grossem  con- 
vexem  Bogen  nacli  einer  Seite  liinfuhren,  was  gewobnlicb  in  den 
ersten  Lebensjahren  stattfindet,  oder  die  Kriimmung  ist  eine  zweifacb, 
resp.  dreifacb  wechselnde,  dann  gewobnlicb  in  der  Brustwirbelsaule 
convex  nach  rechts,  in  Hals-  und  Lendengegend  convex  nach  links. 
Die  Wirbel  selbst  andern  in  boheren  Graden  ihre  Form,  indem  sie 
Drehungen  in  sicli  selbst  und  Hohenunterscbiede  ihrer  Seiten  ent- 
sprecbend  den  Drehungen  und  den  Seiten  der  Convexitat  und  Con- 
cavitat des  betreffenden  Wirbelsauleabschnittes  zeigen. 


Skoliose,  Wesen  und  Entstehung. 


Die  Skoliose  ist  ein  liaufiges  Leiden,  sie  betragt  28  °/o  aller 
Deformitaten  und  befallt  1,3  °/o  aller  (ca.  30000  nach  Drachmann) 
Kinder,  5 — 6 Madcben  auf  1 Knaben  (Hoff a 91).  Sie  war,  wie  die 
anderen  Ausbiegungen  der  Wirbelsaule,  insbesondere  ibre  Folge,  die 
hobe  Scliulter,  den  Alten  bis  zu  Hippokrates  hinauf  sclion  bekannt. 
Sie  wurde  aber  meist  als  eine  Art  Verrenkung,  Verscbiebung  der 
Wirbel  in  den  G-elenken,  angeseben  und  ist  in  der  alten  mediciniscben 
Literatur  nur  sparlicli  bebandelt.  Die  erste  ausfiibrlicbe  Besprecbung 
erfahrt  sie  nacb  K Fischer  (Gesch.  d.  Skol.  85)  durcb  A.  Pare , der 
Verrenkung  durcb  gewaltsame  Einwirkung,  Erschlaffung  der  Bander, 
endlicb  scbadlicbes  Wickeln  der  Kinder  als  ibre  Ursachen  ansiebt. 
Aucb  jetzt  berrscht  liber  Entstebung  des  Leidens  nocb  mancher 
Widersprucb. 

Die  „kabituellen“  Skoliosen  beginnen  nacli  Schildbach  (72  u.  86)  in  den 
ersten  bis  zum  achten  Jakre  meist  als  einseitige  Totalskoliosen  oder  als  Lumbar- 
skoliosen,  beide  meist  nacli  links  convex.  Die  einfachen  (Links-)  Ausbiegungen  der 
ganzen  oder  der  Lendenwirbelsaule  erklart  Dornbliitli  (Volkmann’s  Samml.  Nr.  172) 
aus  der  einseitigen  Haltung  der  Kinder , wenn  sie  auf  dem  linken  Arm  getragen  werden, 
ferner  wenn  die  Madchen  beim  Eintreten  in  die  mit  ihrer  linken  Seite  am  Fenster 
stekenden  Schulbanke  gewohnlich  unter  das  zuletzt  kommende  reckte  Becken  den 
hoheren  Rockwulst  bekommen  etc.,  Hoffa  mit  dem  Sckreibsitz  bei  rechtsliegendem 
Heft  mit  linkem  Arm  auf  dem  Tisck,  wobei  sick  der  ganze  Riicken  nach  links  aus- 
biegt.  Wenn  die  Kinder  beim  Schreiben,  Zeicknen,  Steken  an  den  Werkbanken  etc. 
den  rechten  Arm  in  vorgeschobener  Linie  gebraucken,  so  wird  die  rechte  Sckulter 
gekoben,  die  normale  Brustkypkose  nach  reckts,  die  Lendenlordose  nach  links  ge- 
drekt ; die  Wirbelkorper  und  Bandsckeiben,  an  beiden  Orten  medial  starker  belastet. 
bauchen  sick  an  der  Brust  nach  rechts,  an  der  Lende  nach  links  aus.  Wir  kaben 
die  gewohnliche  rechtsdorsale,  linkslumbare  Habitualskoliose.  Ausnahmsweises  Vor- 
schieben  der  linken  Sckulter  macht  koke  linksseitige  Dorsal-,  recktsseitige  Lumbar- 
skoliose.  Lorenz  bestreitet.  dass  am  Vorwiegen  der  ersten  die  vermeintlich  sckon 
normale  angedeutete  gleiche  seitlicke  Abweickung  Schuld  sei,  da  letzte  nur  von 
emer  Abflackung  der  linken  Brustwirbelkorper  durck  die  Brustaorte  und  manck- 
mal  von  Rechtsbeugung  der  Dornfortsatzspitzen  seitens  der  recktseitigen  Muskeln 
vorgetauscht  wiirde.  Schleckte  Schulbanke,  schlechtes  Lickt,  Schwache  der  Muskulatur 
und  Weickeit  der  Knocken  bei  schwacklicken  und  rkackitiscken  Kindern,  auck  nach 
Yererbung  (in  25—27  %)  unterstiitzen  die  Wirkung  dieser  schleckten  (xewoknkeiten. 
Die,  emer  solchen  Annakme  „statiscker“  Momente  von  Hiiter  (Lekrb.  ed.  Lossen ) 
entgegengesetzte,  Erklarung  der  Skoliose  mit  primar  ungleichem  Rippenwackstkum 
ist  von  Dornbliitli  (86)  abgeleknt  und  von  Lossen  selbst  (90)  aufgegeben.  Die  auf 
Verkurzung  eines  Beines  folgenden  Skoliosen  erklart  auck  Hiiter  mit  statiscken 
Momenten.  Die  ganzliche  Unregelmassigkeit  mancher  rhackitiscken  Skoliosen  er- 
klart Hiiter  wohl  mit  Recht  aus  dem  versckiedenen  Grad,  den  die  rkackitische  Er- 
weickung  in  den  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsaule  erlangt. 

Symptome.  Die  Skoliosen  sind  entweder  einfache  (466  unter 
721,  Kolliker  86) : Totalskoliosen  und  Lumbarskoliosen  (gewolinlich 
links),  Dorsalskoliosen  (fast  nur  rechts),  seltener  hohe  Dorsocervical- 
skoliosen  (meist  links),  oder  zweifache  (meist  unten  links,  oben 
rechts;  auch  manchmal  umgekehrt)  und  dreifache  (172  unter  721), 
rechte  Dorsal-,  linke_  Lumbar-  und  Cervicalskoliose.  Die  seitlichen 
Ausbiegungen  der  Wirbelsaule  sind  immer  starker,  als  sie  von  den 
Schlangelungen  der  Dornfortsatze  angegeben  werden,  weil,  wie  oben 
bemerkt,  die  Wirbelkorper  sicli  stets  weiter  nach  der  Convexitat  hin 
drehen.  In  vielen  Fallen  wird  aucli  die  Ausbiegung  nach  hinten 
stark  Kyphoskoliose. 

. der  convexen  Seite  der  Skoliose  stehen  die  Kip  pen  weiter 
auseinander,  der  Thorax  wird  langer,  vorn  aber  abgetlacht  und  der 
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hintere  Rippenwinkel  tritt  stark  hervor;  die  Rippen  der  concaven 
Seite  stehen  enger,  sind  durcli  die  Wirbeldrehung  hinten  abgeflacht 
und  nach  vorn  geschoben,  die  Rippenknorpel  dieser  Seite  betrachtlich 
vorgewolbt.  Anf  beiden  Seiten  ist  die  Brnst  verengt.  Burch  eine 
convexe  obere  Dorsal-  oder  Dorsocervical skoliose  wird  das  Schulter- 
blatt  abgehoben,  die  Schnlter  erhoht;  entsprechend  der  Convexitat 
der  Lendenwirbelsaule  sinkt  die  Iliifte  auf  der  anderen  Seite,  der 
Rumpf  hier  wird  yoller,  der  Tailleneinschnitt  kann  ganz  felilen,  und 
gegeniiber  findet  sicli  dann,  oft  als  bei  Madchen  zuerst  auffallendes 
Symptom,  gleicbseitig  mit  der  hohen  Scbulter  die  liohe  Hiifte. 

Ueber  die  Grade  der  Skoliose  s.  nachste  S.  Jede  begonnene 
Skoliose  hat  Tendenz  wegen  des  Gewichtsdruckes  bis  zum  hochsten 
Grad  mit  starker  Verbiegung  zuzunehmen,  ist  demnach  in  Riicksicht 
auf  die  Schonheit,  auf  gesunde  Function  von  Herz  und  Lunge,  sowie 
auf  die  fur  den  Geburtsact  etc.  bedeutungsvolle  Beckenform  schon 
in  ihren  Anfangen  als  ein  ernstes  Leiden  aufzufassen. 

Diagnose.  Man  untersucht  einen  der  Skoliose  verdachtigen 
Kranken  nach  Entkleidung  bis  zum  Becken,  um  das  die  Kleider  mit 
einem  Giirtel  festgehalten  werden,  wie  ich  den  Mittheilungen  meines 
verehrten  Freundes  Prof.  E.  Fischer  entnehme,  am  besten  folgender- 
maassen:  1)  von  der  Riickseite.  Der  Kranke  steht  a)  aufrecht 
mit  frei  herabhangenden  Armen , wobei  Stand  des  Acromions , der 
Schulterblatter  und  ibrer  Winkel,  der  Hliften  und  die  Vorragungen 
auf  der  einen,  Abflachungen  auf  der  andern  Seite  leicht  iibersehen 
werden  konnen.  Symmetrische  Punkte  markirt  man  zweckmassig 
mit  dem  Blaustift.  Die  Abweichungen  in  Stand  von  Scbulter  und 
Hiiften,  in  den  Contouren  von  Riicken,  Taille  etc.  sind  um  so  genauer 
zu  beachten,  als  die  Abweichung  in  den  Dornfortsatzen  manchmal 
verhaltnissmassig  geringer,  selbst  gar  nicht  vorhanden  sein  kann. 
Letztere  erkennt  man  besser  b)  bei  in  den  Htiften  gebeugter  Haltung, 
horizontaler  Wirbelsaule,  frei  herabhangenden  Armen,  gestreckten 
Ivnieen.  Ein  von  hinten  flach  iiber  den  Riicken  gleitender  Blick  er- 
kennt die  geringste  Abweichung  der  Dornfortsatze  von  der  Geraden. 
Spannt  man  eine  Schnur  von  der  Mitte  des  Hinterhauptes  oder  einem 
Halswirbel  zur  Mitte  des  Kreuzbeins,  so  kann  man  die  Abweichung 
direct  messen.  In  dieser  Stellung  kann  man  auch  leicht  beurtheilen, 
ob  runder  (kyphotischer) , ilacher  oder  kohler  (lordotisclier)  Rticken 
vorhanden  ist.  Noch  genauere  Angaben  konnen  die  Skoliosometer 
von  Mikulicz,  Schenk  u.  A.  liefern.  Endlich  kann  man  bei  dieser 
Haltung  sofort  die  geringste  Torsion  erkennen.  Bei  Torsion  nach 
rechts  sind  die  rechten  Rippen  (und  Rtickenmuskeln)  erhoht,  die  linken 
abgeflacht  und  umgekehrt.  Legt  man  einen  geraden  Stab  quer  iiber 
den  Rticken,  so  steigt  dieser  nach  der  erlioliten  Seite  an.  Der  Winkel 
dieses  Stabes  mit  der  Horizontal en  gibt  annahernd  den  Torsionswinkel 
an.  Zum  Abnehmen  von  Zahlenmaassen  ist  fur  den  Praktiker  am 
bequemsten  der  Skoliosometer  von  Mikulicz,  genauer  sind  die  von 
Schulthess,  Zander  u.  A. 

2)  Untersuchung  von  der  Vorderseite  in  aufrechter  Ivorper- 
haltung.  Man  sieht  wieder  den  Stand  der  Acromia,  ferner  der  Brust- 
warzen,  der  Spinae  anteriores  und  selbst  der  Cristae  ilei,  den  "V  erlauf 
des ■ Sternum s,  der  Rippenknorpel,  der  Linea  alba,  den  Stand  des 
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Nabels  unci  seine  Entfernung  von  cler  Spina  ant.  sup.  etc.  Mit  Hlilfe 
einer  lioclist  einfachen  W asserwaage,  aus  einem  1/%  m langen,  an  beiden 
Enden  mit  Glasrcihrchen  versehenen  Gummischlauch  bestehend,  konnen 
symmetrisclie  Punkte,  besonders  die  Spinae  anteriores  (blau  markirt) 
scbnell  und  leicht  mit  einander  verglichen  werden;  letztere  lassen 
sicli,  wenn  verschieden  liocb,  durcb  unter  den  einen  Fuss  zu  legende 
Bticher  etc.  sofort  in  die  Iiorizontale  bringen.  Die  Dicke  der  Unter- 
lage  gibt  annabernd  das  Maass  der  Beckensenkung  an  und  somit  die 
Hoke  der  Solile,  bezw.  des  Absatzes,  welcbe  zur  Correctur  an  clieser 
Seite  am  Schuh  noch  anzubringen  ist.  Durcb  ein  vom  Juguliun  herab- 
hangendes  Lotb  konnen  auch  bier  seitlicbe  Abweicliungen  einzelner 
Punkte  naber  bestimmt  und  gemessen  werden. 

Each  dieser  Untersuchung  ist  die  Diagnose  der  Skoliose  an  sicli 
leicbt.  Ueber  die  Grade  der  Skoliose  ergibt  sicli  Vorhandensein  des 
ersten  Grades,  wenn  jede  Krummung  nocb  durcb  den  Kranken 
selbst  ( Schildbach ),  bezw.  durcb  Suspension  (Hoff a)  ausgeglicben  werden 
kann,  des  zweiten  Grades,  wenn  dieser  Ausgleicb  durcb  Suspension 
nur  nocb  mebr  oder  weniger  gelingt,  des  dr  it  ten,  wenn  dadurcb  gar 
keine  Aenderung  mebr  eintritt.  Im  zweiten  Grad  sind  die  Niveau- 
differenzen  im  Rticken  und  aucb  compensirende  Biegungen  schon 
deutlicli  ausgesprocben,  der  dritte  zeigt  den  Bippenbuckel  und  die 
sonstigen  Deformitaten  in  macbtiger  Ausbildung. 

Die  Prognose  ist  quoad  restitutionem  completam  nur  bei  deni 
ersten  Grade  giinstig  zu  stellen,  wenn  man  es  mit  vernunftigen  Eltern 
und  beberzten  Kranken  zu  tbun  bat.  Bei  dem  zweiten  Grad  ist  die 
Herstellung  vollkommener  Symmetrie  zwar  moglicb,  wire!  aber  selten 
und  nur  dann  erreiebt,  wenn  das  Skelettwacbstbum  noch  niebt  voll- 
kommen  zu  Ende  ist.  Erheblicke  Besserung,  derart  class  man  keine 
besondere  Entstellung  mehr  merkt  und  cler  Kranke  keinen  merkliclien 
Nacbtbeil  fur  seine  Gesundheit  davontragt,  ist  stets  zu  erreicben, 
allerclings  erst  nacb  monatelanger  Behandlung.  Die  Falle  dritten 
und  bdclisten  Grades  lassen  sich  beziiglicb  eines  Heilerfolges  in  der 
Regel  erst  dann  beurtheilen,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  nach  dieser 
oder  jener  Methode  versuebsweise  bebandelt  sind. 

Die  Behandlung  bat  zunachst  fur  Beseitigung  aller  obigen  Schad- 
lichkeiten  in  Haltung  und  Lebensweise  zu  sorgen,  Rbacbitis,  Scbwacbe 
und  Aniimie  zu  lieilen.  Die  Sorge  fur  Schulbanke  mit  riebtiger 
Distanz  und  Differenz,  sowie  ftir  gute's  Licht,  um  scblecbte  Haltung 
beim  Lesen  zu  vermeiden,  ist  anerkannte  Aufgabe  der  Hygiene  und 
des  Staates;  Augenfehler  mtissen  mit  Brillen  corrigirt  werden.  Dar- 
uber,  sowie  iiber  Schrift  und  Heftlage  s.  S.  488.  Spiel-  und  Spring- 
pausen,  Turnstunden  sind  zwiseben  die  Sitzstunden  einzufiigen.  Beim 
Sitzen  muss  das  Kreuz  durcb  entsprechend  gebogene  Lekne  gestiitzt 
sein;  die  Kinder  mtissen  ofter  liegen,  aucb  Lesen  in  der  Baucblage 
auf  gepolsterter  Unterlage  statt  im  Sitzen  mit  einer  gepolsterten 
Stutze  far  die  Stirn  wire!  empfohlen.  — Die  gymnastische  Be- 
handlung leiebterer  Falle  besteht  im  Turnen  im  Allgemeinen, 
in  bestiminten  beilgymnastiscben  Bewegungen,  wie  sie  yon  Schildbach 
in  cler  „ Orthopadisclln  Klinik“  (72)  und  im  25.  Bd.  des  Jahrb.  fur 
Kinderheilk.  (86),  von  Angerstein  und  Eckler  Hausgymnastik , Berlin 
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1888,  auoli  in  anderen  Handblickern  der  Orthopadie  (Schreiber  88, 
besonders  dem  trefflichen  yon  Hoff  a 91)  und  den  am  Scliluss  ge- 
nannten  Monograpbieen  tiber  Skoliose  vorgeschrieben  sind. 

Ich  erwabne  daraus  das  „Einseitig-Tiefathmen“ : das  Kind  stemmt  die  flache 
Hand,  Daumen  binten,  Finger  in  der  rechten  Seite  auf  die  Convexitat,  bebt  den 
anderen  Arm  senkrecbt  in  die  Hohe  oder  iiber  den  Kopf  und  bolt  unter  starkem, 
allenfalls  von  einer  zweiten  Person  unterstiitztem  Druck  der  ersten  Hand  tief  Atbem, 
so  20mal.  Aucb  Vorbeugen  und  wieder  Aufricbten  in  dieser  Haltung  wird  em- 
pfoblen.  Oder  die  recbte  Hand  stebt,  wie  vorhin,  oben  auf  dem  Bucket,  die  linke 
unten  iiber  der  Crista  ilei,  mit  dem  Daumen  gegen  die  proc.  transversi  driickend. 
die  Scbulterblatter  stramrn  nach  hinten  gezogen.  Ueber  die  angestemmten  Hande 
sollen  nun,  anfangs  unter  Nachbilfe  des  Arztes  etc.,  Beugungen  nacb  den  Seiten 
gemacbt  werden.  Ferner  sollen  Seitendrebungen  des  Korpers  iiber  den  ein- 
gestemmten  Handen  gemacbt  werden.  Weitere  Uebungen  siehe  in  den  oben 
genannten  Biicliern  und  denen  auf  S.  629. 

Als  mecbaniscbe  Hiilfsmittel  bei  derartigen  Uebungen  kommen  in  Auf- 
nahme  der  Schmidt' seine  Wirbelsaulenstrecker,  mit  Kopfscblinge  und  Armzug 


Fig.  57. 


wirkend,  bei  Ernst  Hocbberger  in  Stuttgart,  der  besonders  auf  den  Hals-  und  obern 
Brusttheil  wirkt,  die  Leiter,  an  deren  Seitenstangen  sicb  das  Kind  unter  seitlichen 
Scbwingungen  von  Sprosse  zu  Sprosse  bebt,  nur  bei  rundem  Rucken  der  S.  334  ge- 
zeichnete  Largiader’scbe  Brust-  und  Armstarker  u.  A. 

Im  z^yeiten  Grad  miissen  Ap  par  ate  oder  besondere  Yer- 
faliren  gegen  die  Yerkriim  innngen  beigefligt  werden : bei  kleinen 
Kindern  die  Bauch  fuss’  sche  Sell  we  be  (s.  S.  601),  scbmal  und  mit 
so  auf  die  Seite  verscliobener  Befestigungsbinde,  dass  das  Kind  seit- 
lick  auf  die  Ausbiegung  zu  liegen  kommt.  Bei  alteren  die  gepolsterte 
Querstange  zwisclien  einem  Holzgestell,  „Wolm-Apparat“,  von  Lorenz , 
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Fig.  58. 


iiber  die  der  Kranke , mit  dem  Rippenbuckel  gerade  oder  seit- 
licli  aufliegend,  gekangt  wird.  Diese  Lagerungen  drangen  sclioh  die 
Y erkriimmungen  etwas  zuriick  und  maclien  die  Wirbelsaule  beweg- 
lich.  In  ansgiebiger  Weise  tliut  das  erste  der  Skolioseb arren  von 
E.  Fischer-Beely  der  mit  macktigen  Gewicbtsztigen  an  breiten  Gurten 
die  Ausbiegungen  (drei  in  Fig.  54)  zurtickzwingt.  Wenn  dies  nicht 
Alles  jedem  Praktiker  zu  Gebote  stelit,  so  kann  er  wieder  leickter 
den  Patienten  Volkmann’ s sckiefen  S i t z , (Fig.  58)  dessen  er- 
holiter  Tbeil  die  gesenkte  Hiifte  hebt  und  so  die  ganze  Krtimmung 
des  Pumpfes  umwalzt,  ebenso  auck  eine  liobe  Sohle  unter  dem  Fuss 
der  gesenkten  Hiifte  verordnen.  Die 
scliiefe  Ebene,  auf  welcher  der  Kranke 
mit  der  Glisson’scben  Schlinge  am  Kopf 
aufgekangt  wird,  indess  Gewicbte  iiber 
Pollen  am  Pande  des  Scliiefbrettes  lau- 
fend  die  Seitenausbiegungen  mittelst 
Gulden  gerade  zieken,  ist  olme  grosse 
Kosten  leiclit  lierzustellen  und  abwech- 
selnd  mit  der  Gymnastik  zu  verwenden. 

Zur  Erkaltung  der  sonst  erzielten  Yer- 
besserung,  auck  Weiterbeforderung  dieser 
selbst  kann  er  sich  die  abnekmbaren 
Sciyre-Beely' sclien  Corsetts  (s.  S.  588) 
macken,  welcke  FLoffa  (Mittkeil.  a.  der 
ckir.  Priv.  Klin.  1889)  in  Suspension  in 
einem  Gestell  anlegt,  in  welckem  zu- 
gleick  ein  seitliclier  Zug  auf  die  Aus- 
biegung  und  Yerbesserung  der  Torsion 
vorgenommen  wird. 

Bequemer,  als  in  dem  urspriinglick  Hoff  a- - 
sclien  gesckiekt  dies  wobl  nack  Lorenz  in  dem 
Beely  scken  Holzrakmen  (Fig.  59),  worin  man 
der  suspendirten  und  auf  einer  Untei'lage  unter  der 
gesenkten  Hiifte  stehenden  Patientin  das  Becken 
m einer  Beckengabel  fixirt,  durck  eingesckobenes 
Polster  die  reckte  Beckenkalfte  etwas  zuriick- 
kalt , dann  mit  der  kandbreiten  elastiscken 
Binde , die  von  d an  iiber  die  Symphyse  kinauf- 

lauft,  die  linke  Lendenausbiegung  nack  reckts,  den  Rippenbuckel  nack  links  und  vorn 
aruckt,  woraul  die  Bmde  an  dem  verstellbaren  Eisenralimen  hihl  befestigt  wird 
Von  n aus  kann  mit  einer  zweiten  Spirale  der  linke  Tkorax  direkt  nack  riickwarts 
gezogen  werden  Ueber  2 Tricots  wird  nun  das  Grypscorsett  angelegt  und  ab- 
genommen  (vergl.  S.  602)  und  kann  mit  einem  Tricot  als  Einlage  direkt  verwandt 
wercen,  event,  mit  Auflage  einer  Hobelspakn-Leim-Leinwandsckickt,  oder  man 
giesst  es  zu  einem  Hypsmodell  aus  und  mackt  dariiber  ein  Wcdtuch' sckes  Holzleim- 
Leinwandcorsett  (Fig.  60)  zum  Sckniiren.  Tiiglickes  Anlegen  in  Suspension  an  den 
ianden  und  Abnekmen  (vrgl.  S.  602).  Zwiscken  dem  Tragen  des  Corsetts  miissen 

V &ym”?:s^isc^en  Uebungen,  auck  Massage,  Elektricitat  und  sonstigen  ortkopii- 
cliscnen  Maassnalimen  vorgenommen  werden. 

E-Fischer  besckrankt  sicb  ganz  auf  letztere  in  Yerb  in  clung  mit 
seiner  Gewichtszug-Bekancllung  und  erzielt  sehr  schone  Resultate 
clamit.  Der  praktische  Arzt  hat  hauptsachlich  die  Aufgabe,  die  Skoliose 
rechtzeitig  zu  erkennen,  gegen  die  ersten  Anfange  mit  den  beschrie- 
benen  propkylaktischen  und  gymnastiscken  Maassnalimen  einzusckreiten, 
dann  soweit  mit  ortkopadisclien  und  mechanischen  Eingriffen  und 
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Yerbanden  zu  gehen,  als  ihm  Erfahrung  und  aussere  Yerhaltnisse  er- 
lauben.  Yielleicht  konnen  ihm  da  fur  frischere  Falle  die  elastische 
Pelottenban  dage  von  A.  Bidder  (D.  Med.  W.  1893,  Nr.  52),  die 
analog  einer  friiheren  von  E.  Fischer  unter  Zufiigung  der  Pelotten 
gemacht  und  bei  Dctert  in  Berlin  zu  haben  ist,  des  Weiteren  auch 
nach  den  Kranken  gearbeitete  Cor  setts  von  Staff'd  in  Wiesbaden, 


Fig.  59. 
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Wolfermann  in  Strassburg,  Hessing  in  Goggingen  (letztere  von  Hoff  a 
sehr  gelobt  und  auch  von  diesem  angefertigt)  weiter  helfen.  Merkt 
der  Arzt  aber  keine  Besserung  oder  keinen  Einhalt  in  dem  Fehler, 
so  suche  er  seinen  Patienten  baldigst  unter  Einwirkung  einer  orthopad. 
Specialanstalt  zu  bringen:  solche  von  E.  Fischer  in  Strassburg  i.  E., 
Hoffa  in  Wurzburg,  I)r.  Miinzel  (friiher  Schildbach)  in  Leipzig, 
iStaffel  in  Wiesbaden,  Hessing  in  Goggingen  bei  Augsburg,  J.  Wolft, 
Beely,  Ewer  und  von  Gramcko  in  Berlin,  Prof.  Ulrich  in  Bremen, 
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Schwedisches  Institut  in  Frankfurt  a.  M.,  Lorenz  in  \\  ien.  Yerg’l. 
aucli  die  Monograpliieen  liber  Skoliose  von  Schildbach  (<2),  Dorn- 
bliith  (Yolkm.  Sannnlung  Nr.  172),  Jaffe  (ibid.  1889),  E.  Fischer  (85 
mid  Berk  kl.  AY.  88  Nr.  39),  Lorenz  (8G),  L.  Seeger  (90). 

Anhang.  Kyphose  entstekt  bei  rhachi- 
tischen  Ivindern,  spater  bei  sckwachlichen  durcb 
naclilassige  Haltung  mit  vorgebeugtem  Kopf 
und  stellt  immer  eiuen  weiten  Bogen  dar.  Liegen 
und  Austragen  der  Rkachiti  schen  auf  festem 
Polster  verhiitet  sie;  durch  die  Rauchfuss’ sche 
S e k w e b e , den  Schildbach'  schen  oder  Bou- 
wer’schen  Cferadekalter,  den  Fischer' schen 
Federdruckapparat  (Elias,  Inaug.-Diss.  Strass- 
burg  89)  und  ordentlicke  Aufsickt  kann  sie  ge- 
beilt  werden.  Ausserdem  empfiehlt  Verneuil  bei 
sckwachlichen  Kindern  kalte  Abreibungen  und 
Doucken,  Elektricitat,  Massiren  und  Ofymnastik 
(Beugen  und  Strecken  des  Riickens,  Ellbogen  zu- 
riickbringen,  Riickwartsbeugen  des  Kopfes,  Tief- 
atkmen,  Steken  auf  den  Fussspitzen). 

9)  Ne  ub il  d u n gen  d e r E xt remi ta t en 
und  der  Knoclien  lib  erhaupt. 

Multiple  Exostosen, 
hereditar  und  entweder  congenital  oder 
in  den  ersten  Jahren  zum  Arorscliein 
kommend,  bieten  besonderes  Interesse. 
Sie  sitzen  gewolmlich  an  dem  Febergang 
von  Diaphyse  in  Epipliyse  und  sind  theils 
knorpelig,  theils  knochern.  Sie  storen 
nach  Bessel-Hagen  das  AAracbstlium  der 
Extremitaten,  und  zusannnen  mit  Atrophie 
einer  G-esiclitshalfte  hat  sie  Kareivski  (92) 
da  an  einem  l3jalirigen  Madchen  beobachtet.  Die  seltene  von  Volkmann 
bei  Erwachsenen,  von  v.  Wahl  bei  einem  Kind  beobachtete  Form  an 
der  Ulna  mit  Yerktirzung  der  letzteren  und  Ausbildung  von  Klump- 
hand  liabe  ich  ebenfalls  doppelseitig  im  Kindesalter  gesehen.  Niclit 
zu  zahlreiche  und  besonders  storende  Auswtichse  kann  man  exstir- 
piren,  wie  in  dem  von  mir  gesehenen  Fall  mit  Erfolg  gescliah ; gegen 
zu  zahlreiche  ist  Jodkalium  zu  versuchen. 

Des  AYeiteren  finden  sich  Encliondrome,  wovon  ich  bis  jetzt 
zwei  von  Bohnen-  bis  Dattelkerngrosse  aus  den  Phalangen  von  Kin- 
dern unter  1 Jahr  exstirpirte.  Einen  hervorragenden  Fall  multipier 
Enchondrombildung  verbunden  mit  Phlebektasieen,  der  aus  der  Kind- 
heit  stammte,  babe  ich  1889  durch  Dr.  H.  Kast  in  Yirchow’s  Arcliiv 
beschreiben  und  abbilden  lassen  (liistologisch  gewiirdigt  durch  v.  Reck- 
linghausen). Fast  alle  Glieder  waren  dadurch  verkriimmt,  insbesondere 
die  Hiinde  zu  den  gewaltigsten  und  abenteuerliclisten  Formen  und 
zum  Gewiclit  von  melireren  Kilo  ausgewaclisen.  Eine  musste  am- 
putirt  werden,  weil  sie  nicht  mehr  nachgeschleppt  werden  konnte. 

Ausserdem  sind  besonders  hiiufig  Sarkome  an  den  Knoclien 
der  K in  der.  Eines  in  der  Orbita  war  sogar  congenital,  wuchs 
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rasch  auf  cl  as  Stirnbein  unci  tbdtete  nacb  zahlreicher  Metastasen- 
bildung  am  21.  Tage.  Nachst  clen  Kiefern,  cleren  Tumoren  schon 
S.  167  besprocben  sincl,  kommen  die  Sarkome  am  haufigsten  an  dem 
Schaclel  vor,  sonst  aber  an  alien  Knochen  des  Rumpfes,  besonders 
auch  an  den  Plialangen.  Multiple  Sarkome  bei  einem  Sjahrigen 
Maclclien,  aus  denen  Chloroform  eine  dunkelgriine  blige  Dliissigkeit 
zog,  beschreibt  Gacle  (84)  als  Chlorom.  Die  Sarkome  gehen  entweder 
vom  1 eriost  oclei  seltener  vom  Mark  aus,  treiben  clann  clen  Knochen 
blasig  auf,  brechen  durch,  pulsiren  (falsche  Knochenaneurysmen) ; 
auch  die  periostealen  sind  sehr  weich.  Das  Yorkommen  von  Krebs 
wird  von  Ost  (78),  der  40  Dalle  gesammelt  hat,  ganz  in  Abrede  ge- 
stellt,  womit  auch  ineine  noch  liber  ein  Dutzend  weitere,  zum  Theil 
eigene  Dalle  betreffenden  Kenntnisse  ubereinstimmen.  Spontane, 
dumpfe  Sclimerzen  unci  die  Kutzlosigkeit  jeder  Behandlung  geben 
Yerdacht  auf  die  Natur  der  G-eschwulst,  welcher  durch  clen  Weiter- 
verlauf  oder  besser  durch  die  Operation  bestatigt  werden  kann. 
Heilung  durch  Operation  ist  Anderen,  wie  mir,  gelungen.  Extre- 
mitaten  mtissen  in  gentigender  Entfernung  von  der  Geschwulst  ab- 
genommen  oder  exarticulirt  (in  der  Htifte  bei  Oberschenkelsarkom 
eines  lOjahrigen  Madchens  Naumann  90)  werden. 

Erwahnung  verclient  noch  ein  Li  pom  zwischen  clen  Oberschenkel- 
muskeln  ernes  2jahrigen  Kincles,  das  wegen  raschen  Wachsthums  erst 
flir  ein  Sarkom  gehalten  wurde  und  schliesslich  von  der  Regio  pubis 
bis  zu  den  Condylen  reichte,  endlich  eine  Echinococcuscyste, 
die  Lannelongue  (88)  zwischen  clen  Oberschenkelmuskeln  eines  Kincles 
ausschalte. 


Nachtrag  zur  Intubation  bei  Krup. 

Seit  Besprechung  der  Intubation  auf  S.  269  haben  wir  hier  Gelegeuheit  zu 
etwas  haufigerer  Ausiibung  derselben  gehabt,  wonach  icli  glaube,  dass  sie  sich  in 
der  Privatpraxis,  besonders  wenn  man  zunachst  an  nicht  zu  entlegenen  Platzen 
operirt,  sehi'  gut  und  angenehm  einfiikren  wird.  Man  lasst  an  der  Tube  den  dick- 
sten  Faden  der  chirurgischen  Cordonnet-Seide,  seitiich  der  Zahne  an  Wange  und 
Mundwinkel  her  gefiihrt  und  mit  Watte-Collodium  knapp  an  die  Wange  geklebt, 
liegen,  welcher  sicher  und  viel  liinger,  als  bis  zur  taglichen  Extubation , halt,  und 
an  dem  bei  gefahrlicher  Verstopfung  Jeder  die  Tube  ausziehen  kann.  Wird  diese 
zu  leicht  ausgehustet,  so  versucht  man  die  nachst  starkere.  Die  Einfiikrung  iibe 
man  am  Heubner’schen  Phantom,  noch  besser  an  frischen  Kinderleichen , wo- 
moglich  unter  Leitung  Kundiger  an  kranken  Kindern:  Der  linke  Zeigefinger  sucht 
hinter  dem , oft  schwer  zu  hebenden , Kehldeckel  Aryknorpel  und  Stimmritze, 
schiebt  sich  dann  mit  gegen  diese  gewandter  Volarflache  leicht  zur  Seite,  indess 
von  rechts  her  (nicht  gerade  in  der  Mittellinie)  der  Intubator  gegen  die  Yolar- 
tl ache  des.  Zeigefingers  gefiihrt  wird  und  an  dieser  hinab  unter  Controle  derselben 
in  die  Stimmritze  gleitet  bei  stark  aussen  gehobenem  Intubatorgriff.  Wir  haben 
auch  betrachtlich  langer , als  5 Tage  (vrgl.  S.  269  Z.  7 v.  u.),  bei  vortrefflichem 
Befinden  der  Kinder  taglich  ex-  und  bei  neuer  Athemnoth  wieder  intubirt  und  so 
z.  B.  einem  21  monatlichen  Kind  gerade  eben  am  10.  Tag  definitiv  die  Tube  weg- 
lassen  konnen. 
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Nachdem  in  Cap.  3 die  Medication  bei  Kindern  im  Allgemeinen,  sowie  die 
Darreichung  einer  Anzabl  von  Mitteln  in  Gruppen  abgehandelt  war,  wurde  die 
arzneilicbe  °Behandlung  vielfacb  noch  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  nach  An- 
wendungsweise  und  Dosirung  genauer  besprocben.  Das  nacbfolgende  Register  wird 
durck  Angabe  der  Seitenzabl  der  betreffenden  Stelle  dem  Leser  gestatten,  sick  iiber 
Verwendbarkeit  jedes  einzelnen  gebraucklicken  Arzneimittels  im  Kindesalter  zu 
unterrickten.  Um  das  Aufsucken  bei  kaufig  citirten  Mitteln  bequemer  zu  machen, 
ist  durch  einen  Beisatz  kinter  der  Seitenangabe  gekennzeichnet, , ob  an  der  be- 
treffenden Stelle  iiber  „innerlicke“  oder  „ausserliche“  etc.  Anwendung  des  betreffenden 
Mittels  gehandelt  wird.  Diese  Beisatze  sind:  i.  = innerlick ; a.  = ausserlick; 
s.  = subcutan;  Kl.  = Clystier  od.  Darmspiilung ; I.  = Inhalation;  E.  = Einspritzung. 
Ebenso  ist  durck  Beifiigung:  (Auge),  (Okr)  etc.  angedeutet,  wo  die  Verwendung 
bei  Augen-,  Okrenkrankkeiten  etc.  gelekrt  ist. 

Selten  ist  ein  Mittel  2mal  auf  einer  Seite  erwaknt,  worauf  gefalligst  zu  achten. 


A. 

Abfiihrmittel  25. 

Abreibungen  s.  Sack r eg. 

Acet.  plumbi  486  (Auge). 

Acid,  acetic.  577. 

„ arsenicos.  26.  81.  377. 

„ boric.  26. 160.162.231  (Kl.)  574. 587. 
.,  carbolic.  26.  27.  160.  162.  527  (E.). 
546  (E.).  600  (s.)  vgl.  Carbol-. 
ckromic.  146.  493. 

" lactic.  162  (I.).  197.  272  (I.).  584  (a.). 
„ muriat.  117.  120.  229  (Kl.). 

nitric.  135  (a.). 

„ pyrogallic.  581.  584. 

„ salicylic.  26.  52. 

„ tannic.  146  (a.).  195  (i.).  198  (Kl.). 
229  (Kl.).  232  (Kl.).  482  u.  486 
(Auge). 

„ trichloracetic.  146. 

Adeps  lanae  574. 

Aether  26.  586  (I.). 

Alcohol  27. 

-A.I06  25 

Alumenl33  (Mundw.).  232  (Kl.).  256  (E.). 
532  (a.). 

Alumina  acet.  s.  Liq.  Alum.  acet. 
Ammon,  bromat.  471. 

„ carbonic.  26.  545. 

.,  muriat.  287  (I.).  495. 

„ sulfoichthyolic.  s.  Ickthyol. 
Amylenkydrat  25.  471. 

Amylum  52.  194  (Kl.). 

Antidipkterin  159.  161. 

Antifebrilia  24. 

Antifebrin  24.  26.  299.  591. 


Antipyrin  24.  26.  299.  459.  591. 
Antiseptica  26. 

Antitoxin  62.  78  (Tetanus,  s.).  159.  313 
(Antipneumotoxin).  335  (s.). 
Apomorpkin.  mur.  25  (s.).  272  (i.).  287  (i.). 
Aq.  amygdal.  amar.  174.  280.  287.  513. 
Aq.  calc.  161  (i.).  267  (I.).  587  (a.). 

„ chlori  546  (E.). 

Argent,  nitr.  67 — 68  (Auge).  145  (a.). 
185  (i.).  193  (i.).  232  (Kl.).  280  (i.). 
471  (i.).  482  u.  486  (Auge).  493  u.  495 
(Okr).  532  (E.).  560  (a.).  576  (Haut). 
Arsenik  s.  acid,  arsenic,  od.  Sol.Fowleri. 
Arzneilicke  Bader  26. 
Arzneivergiftungen  26. 
Arzneiverwendung,  Eormen  der  — 27. 
Asa  foetida  280.  445. 

Atropin.  sulphur.  27.  62  (s.).  471  (i.). 
484  (Auge). 

B. 

Bader  26. 

Balsam,  peruvian.  335.  580.  614. 

„ copaiv.  162. 

Benzanilid  24. 

Bismuth,  subnitr.  194  (i.).  587  (a.). 

„ salicyl.  basic.  194. 

Bitterwasser  25. 

Bleiintoxication  27. 

Blutserumtherapie  73.  78.  159.  335  (s.). 
Bor  s.  Acid.  bor. 

Borax  131  (a.).  482  (Auge). 

Breckmittel  25.  287. 

Brom  162. 

Bromkalium , -natrium  etc.  s.  Kalium, 
Natrium  etc.  bromat. 
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Bromoformium  27.  298.  471. 
Bromwasser  162.  471. 

C. 

Calcar,  chlorata  588. 

Calomel  s.  Hydrarg.  clilor. 

Camphor  26.  59  (s.).  364. 

Carbolglycerin  493  vgl.  acid.  carb. 

„ priessnitz  492  (Ohr).  569. 
Chamillen  174. 

Chinin  24.  26.  81.  298  (a.).  299.  569.  597. 
“ carbamidat.  228. 

„ muriat.  484  (Auge). 

„ tannic.  24.  198.  299. 

Chinolin  24.  162. 

Chloralamid  25. 

Chloral,  hydrat.  25.  62  (Neugeb.).  78.  288. 

398  (i.  u.  EX).  445.  459. 

Chlorkalk  s.  Calcar,  chlor. 

Citronensaft  s.  succ.  Citri. 

Clysmata  s.  Klystiere. 

Coca'in.  mur.  27.  259  (Salbe).  298  u.  333 
(Rachen).  483  (Auge).  421  (Ohr). 
Code'in  phosphor.  25.  336. 

Coffei'n  25.  365. 

Coffeinsulfosaur.  Natr.  s.  Natr.  sulfoc. 
Cognac.  26.  57.  194.  569. 

Coniin.  hydrobromat.  78. 

Cort.  rad.  Punic.  Gran  at.  240. 

„ quercus  574. 

Cotoin  194. 

Cupr.  sulph.  25.  131.  133. 

Curare  62.  78.  280. 

1). 

Darmausspiilungen  181.  231. 

Dermatol  26. 

Digitalis  s.  folia  D. 

Diuretiea  25. 

Diuretin  25.  26.  359.  368. 

Drastica  25. 

E. 

Eichelcacao  195  ; — Kaffee  195. 
Eichenrindenbader  26.  574. 

Eingiessungen  181.  231. 

Einpackungen  (-wickelungen)  228.  459. 
Elixir  amar.  120. 

Emser  Salz  287;  — Wasser  286. 
Enteroklyse  229. 

Ergotin  vrgl.  Extr.  Secal.  corn. 

Eserin  62  (s.).  69  u.  485  (Auge).  459. 
Essig  162  vrgl.  acid.  acet. 

Exalgin  459. 

Excitantien  26. 

Extr.  Bellad.  298.  471.  514. 

„ Calabar.  62.  78. 

„ cascar.  sagrad.  fluid.  25. 

„ filic.  mar.  aether.  240. 
j,  secal.  cornut  59  (s.).  208  (s.).  322 
(s.).  470  (i.). 

F. 

Fenchel  174. 

Eerratin  120. 


Ferrum  (Praparate)  120. 

„ carbon,  sacch.  91. 

Flor.  Cinae  240. 

„ sulphur  162. 

Fluorwasserstoffsaure  298  (I.). 

Fol.  Belladonnae  471. 

„ Digitalis  24. 

Formen  der  Arzneien  27. 

Gc. 

Gilbert’scher  Syrup.  90. 

Glycerin  162.  181  (Kl.).  195.  527  (a.). 
Glycerinleim  575. 

Granatwurzel  240. 

Graue  Salbe  397. 

Gypspulver  50. 

H. 

Haemoglobin  120. 

Heilserum  s.  Blutserum. 

Herzmittel  24. 

Hollenstein  s.  Arg.  nitr. 

Hydrarg.  albumin  91. 

Hydrarg.  bijodat.  rubr.  90.  162.  377. 
Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv.  26.  90  (Bad). 

91  (s.).  161  u.  162  (a.  i.  u. 
Inh.).  527  (s.).  532  (a.).  581 
(a.),  vrgl.  Sublimatpriessnitz. 
,.  chlorat.  mite  25.  90  (i.).  171 

u.  175  (Laxans).  193  (i.).  397 
(i.)  483  (Auge). 

„ cyanat.  162. 

,.  praec.  alb.  574. 

,.  rubr.  via  humid,  parat  483. 

,.  sozojodolic.  91  (s.).  493  (Ohr). 

,.  succinimidat.  91  (s.). 

Hydrochinon  24. 

Hypodermoklyse  229. 

I. 

Echthyol  231  (Kl.).  521  (E.).  575  (a.). 
Ipecac,  vgl.  rad.  Ipec. 

Infusion,  subcutane  u.  intra venose  229. 
Infus.  Sennae  compos.  25. 

J. 

Jod  302.  439  (E.). 

Jodcollodium  251. 

Jodeisensyrup  und  Jodkaliumeisensyrup 
91.  470. 

Jodoform  26.  27.  162.  378.  392  (Salbe). 

532  (Stabchen).  613  (E.). 

Jodol  27. 

K. 

Kali  chloric.  133.  145.  160.  162  (Yergift.). 

„ hypermanganicum  133.  138.  259. 
Kalium  bromatum  62  (Neugeb.)  78.  141. 
280.  459. 

„ jodatum  90.  287  (a.).  288.  302 
(s.).  377.  392.  439  (E.). 

„ sulphuratum  26.  459. 

Kalkwasser  160.  162.  vrgl.  Aq.  calc. 
Kleienbad  26.  574. 
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Ivlystiere  174.  180.  194. 

Koclisalz  194.  282  vrgl.  Natr.  chlorat.  u. 
Infusion. 

Kreosot  98.  162.  185.  194.  335. 
Kreosotcarbonat  98.  335. 

L. 

Lac  sulpburis  575. 

Lanolinum  574. 

Lanolin-Wacks-Paste  574. 

Lapis  mitigatus  68. 

Leberthran  103.  117. 

Leim  s.  Glycerinleim. 

Linim.  exsiccans  574. 

Lipanin  103. 

Liq.  Alumin.  acetic.  26.  161  (E.).  198 
(Kl.).  231.  493  (Olir). 

„ Ammon,  anisat.  287. 

„ ferri  albuminat  et  peptonis.  120. 

„ ferri  sesquichlor.  50  (Neugeb.).  160. 
506. 

„ Powleri  377. 

Lysol  26. 

M. 

Magenspiilung  171. 

Magnes.  citr.  efferv.  25. 

„ sulphurosa  162. 

Manna  25.  180. 

Medicamentose  Ausschlage  26;  — Ver- 
giftungen  26. 

Medication  b.  Kindern  i.  Allg.  22. 
Menschenblut,  defibrinirtes  122  (s.). 
Mercurialien  26. 

Methylenblau  81. 

Methylviolett  162. 

Milchsaure  s.  Acid.  lact. 

Moorsalzbader  26. 

Morphium  25.  27.  28  (s.).  445.  492. 
Moscbus  26. 

• N. 

Napktkalin  26.  160.  194. 

/?-Napkthol  231  (i.).  575  (a.). 

Narcotica  25. 

Natrium  benzoic.  138.  162.  173.  194. 

„ biborac.  s.  Borax. 

„ bromat.  471. 

„ carbonic.  287. 

„ chlorat.  194.  282  (Ausspiil.). 

346.  495. 

„ salicylic.  24.  336.  346.  591. 

„ sozojodolic.  146. 

„ sulfocoffeinic.  368. 

n sulfoiohthyol.  s.  Ichtbyol. 

Nauheimer  Bader,  kiinstliche  26. 

0. 

Oleum  cadini  574. 

„ campborat.  26. 

„ Eucalypti  162. 

„ jecoris  Asellii  s.  Leberthran. 

„ lini  587. 

„ ricini  25. 


Oleum  terebinth.  162.  287  (a).  325  (Inb.). 
Opium  25.  193.  231  vrgl.  Tinct.  O. 

r. 

Paucreatin  160. 

Papaverin  194. 

Papayotin  160. 

Paraffinsalbe  26. 

Pasta  Guarana  198. 

Paullinia  sorbilis  = Pasta  Guarana. 
Pelletierin.  tannic.  240. 

Pepsinum  162. 

Perubalsam  335.  580.  614. 

Phenacetinum  24.  26.  591. 

Phenocoll.  bydroclilor.  27.  591. 
Phosphorus  117. 

Pbysostigmin.  salic.  s.  Eserin. 

Pilocarpin.  mur.  162.  507  (s.).  577  (s.) 

vrgl.  Syrup.  Jaborandi. 

Pix  liquida  574.  575. 

Plumb,  acetic.  69  (Auge).  322.  483  u. 

486  (Auge).  493  (Obr). 

Pneumat.  Apparate  vrgl.  Sackregister. 
Priessnitz’scber  Verband , antiseptischer 
52.  485.  492.  569. 

Puder  574. 

Pulv.  Doweri  25.  198. 

„ Liq.  comp.  25. 

..  Magnes.  c.  Rkeo  25.  180. 

Pyridin  280  (I.). 

(I- 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

„ -Vergiftung  27. 

R. 

Rad.  Artemisiae  471. 

„ Belladonnae  298 . 

„ Ipecacuanbae  25  (Brecbm.).  223. 
286.  287. 

„ • Jalapae  25.  240. 

„ Rbei  25. 

„ Scillae  25. 

„ Senegae  287. 

„ Valerianae  471. 

Resina  Benzoes  299. 

Resorcin  26  (a.).  138  (i.).  194  (i.).  298 

(I.). 

Roob  Juniperi  253.  506. 

Rum  26. 

S. 

Salben  574;  Salbenmulle  574. 

Sal  Carol,  factit.  25. 

Salep  194. 

Salicylamylumpulver  52  vrgl.  Acid,  sa- 
licyl. 

Salol  513.  591. 

Salzwasser  s.  Natr.  chlorat. 

Santonin  27.  240. 

Sapo  virid.  377.  575. 

Schwefelbader  25.  459. 
Schwefelglycerinpaste  (Hebra)  575. 
Schwefelraucherung  297. 


634 


Register  der  Arzneimittel. 


Secale  cornut.  363. 

Seifenzapfchen  180. 

Sem.  Cinae  vergl.  Flor.  Cinae. 

Senfbader  26.  194. 

Sennesbliitter  25. 

Solutio  arsenical.  Fowleri  377.  499. 
Solved  26.  52. 

Soolbader  26. 

Sozojodol  259,  vgl.  Hydr.,  Natr. , Zinc, 
sozoj. 

Sparte'in.  sulph.  25. 

Species  laxant.  St.  Germain  25. 

Spirit,  cochlear.  133. 

Stahlpraparate  s.  Ferrum. 

Strychnin,  nitr.  et  sulphur.  161  (s).  208 
(s.).  432  (i.  u.  s).  514  (i.  u.  s.). 

Styrax  liquid.  580. 

Sublimatbader  90;  — -collodium  370;  — 
-priessnitz  52.  485  (Auge).  492  (Ohr). 
569  vergl.  Hydrarg.  bichlor. 

Succ.  citri  124. 

Sulfonal  26. 

Sulphur  praec.  575.  586. 

Syrup  Cichorei  c.  Rheo  25. 

„ Ferri  jodati  91.  470. 

„ Gilberti  90. 

„ Ipecacuanhae  25. 

„ Jaborandi  577. 

.,  Rhei  25. 

„ Sennae  c.  Manna  25. 

T. 

Talcum  146. 

Tamarinden  25. 

Tart.  stib.  25.  287.  371  (a.).  589  (E.). 
Tereben  287. 

Terpenthin  s.  01.  tereb. 

Terpinum  287. 

Thallinum  sulph.  24.  223.  532  (a.). 
Theer  vergl.  Pix  und  01.  cadin. 
Theobromin.  natrosalic.  s.  Diuretin. 
Thermodinum  223.  336. 

Thonerde,  essigs.  vergl.  Liq.  Alum.  acet. 
Thymol.  26.  194.  241.  587. 

Tinct.  Belladonn.  280. 

„ Cascarill.  193. 

,,  Cocae  193. 

,,  Eucalypti  globuli  81.  122. 


Tinct.  Ferri  chlorati  aether  (Bestucheffi) 
364. 

n Ferri  etc.  s.  Ferrum. 

„ Jodi  146  (a.).  302  (a.).  527  (E.). 
„ Lobeliae  288. 

„ Moschi  26.  280. 

„ Myrrhae  133. 

,,  Opii  croc.  482  u.  486  (Auge). 

„ „ simpl.  25. 

„ Ratannh.  193. 

„ Rhei  aquos.  25. 

„ „ vinos.  120.  180. 

„ Strophanti  25. 

Tragacanth.  574  (a.). 

Transfusion  von  def.  Blut  163. 

Trional  25. 

Trypsin  162. 

Tuberculinum  98.  253.  335.  573. 

U. 

Dng.  Diachyli  comp.  574. 

„ Glycerini  574. 

„ Hydrarg.  ciner.  90.  (Lues)  160.  392. 
571. 

„ plumbi  574. 

Urethan  27  (Kl.). 

Y. 

Yaselin  (Salbe)  26.  574. 

Vergiftungen  27. 

Yin.  sagrad.  25. 

W. 

Waschungen  24. 

Wasserglas  621. 

Wassersioffsuperoxyd  162. 

"Weine  26. 

X. 

Xylol  560. 

Z. 

Zimmtsaure  335. 

Zinc,  chlor.  135  (a.).  584. 

„ oxydat  298  (i.).  459  (i.).  574  (a.) 

„ sozojodol.  146  (a). 

„ sulph.  89  (Auge).  131.  482  (Auge). 

493  (Ohr).  532  (E.). 

„ valerianic.  459. 

Zucker  160. 
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Gebrauchsanweisung:  Die  Zahlen  des  Registers  bedeuten  die  Seiten,  auf 
denen  die  Schriftsteller  citirt  sind.  Dort  ist  dann  jedesmal  die  Zahl  des  Jahres 
angegeben , in  welchem  die  Arbeit  des  citirten  Autors  iiber  den  abgehandelten 
Gegenstand  erschienen  ist.  Mit  Hiilfe  deren  ist  es  leicbt,  in  dem  entsprechenden 
oder  auch  folgenden  Jabrgang  von  Zeitschriften,  insbesondere  von  Jahresiibersicbten 
der  Literatur,  wie  Virchow’s  und  Hirscb’s  (Canstatt’s)  Jahresbericht,  Schmidt’s  Jahr- 
biichern,  dem  Jahrbuch  f.  Ivinderheilk.  etc.  etc.  die  citirte  Arbeit  zu  finden.  Aeusserst 
seiten  wird  es  noting  sein,  in  dem  vorhergehenden  Jahrgang  zu  suchen,  wenn  ein- 
mal  aus  einem  Referat  dessen  Jahrgang  statt  dem  friiheren  des  Originals  entnom- 
men  ist.  Citaten  aus  bekannten  Biichern,  besonders  mit  mehreren  Auflagen,  ist 
zuweilen  die  Jahreszahl  nicht  beigesetzt;  so  ist  dies  bei  Henoch  nur  geschehen, 
wo  dessen  Mittheilungen  nicht  seinen  „Vorlesungen“  entnommen  sind.  Einigen 
allgemeinen  Nutzen  und  im  Besonderen  fiir  Orientirung  iiber  manche  Citate  "ge- 
wahrt  dem  Leser  wohl  noch  ein 

Kurzer  Abriss  der  padiatrischen  Literatur,  mitBenutzungvoniZe«»/^’snGe- 
scliichte**  in  Gerhardt’s  Handb.  der  Kinderkrkh.  und  von  Baas'  Geschichte  der 
Medicin,  2te,  englische  Ausgabe  1889.  Wahrend  als  altestes  Werk  iiber  Kinder  - 
krankheiten  von  Hennig  verzeichnet  ist:  Demetrius  von  Apamea,  „cle  morbis 
puerorum*-  260  v.  C’hr.,  werden  in  der  That  die  Erkrankungen  und  die  Pflege  der 
Kinder  sonst  in  dieser  friihesten  Zeit  nur  als  Anhang  zur  Geburtshiilfe  behandelt, 
so  von  dem  hervorragenden  Soranos  im  2.  Jahrh.  n.  Chr.  Erst  im  9.  Jahrh.  fclgt 
der  Araber  Rhazes,  „de  aegritudinibus  puerorum1*,  dann  im  15.  Jahrh.  nachBaas: 
Paolo  Magellardo,  „de  aegritudinibus  et  remediis  infantum**,  sowie  Barthol. 
Metlinger  „Eyn  vast  niitzlich  regiment  der  jungen  Kinder “.  Das  erste  bemerkens- 
werthe  und  eingehendere  IVerk  iiber  Kinderkrankheiten  scheint  lierzuriihren  von 
dem  Schweden  Nils  Roseen  von  Rosenstein:  „De  morbis  infantum*1  1752.  Etwas 
vorher  hatte  geschrieben  Loew  „De  morbis  infantum**  1719  und  bald  nachher 
Armstrong:  „an  account  of  diseases  most  incident  to  children**  1784.  In  Deutsch- 
land erschienen  dann  iiber  Kinderkrankheiten  von  0.  IV.  Hufeland:  „Bemerkungen 
iiber  d.  Blattern  u.  versch.  Kinderkrankh. *•  1798,  und  von  G o!  is:  „Prakt.  Abhandlg. 
iiber  d.  vorziigl.  Kinderkrankh. “ 1815. 

In  neuerer  Zeit  ragen  hervor  Bednar,  „Die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
u._  Sauglinge**  1850;  Loschner  u.  Lambl,  „Beob.  u.  Erfahr.  a.  d.  Franz-Josef- 
Kinderspital**  1860,  die  „Lehrbiicher“  von  A.  Vogel  u.  C.  Gerhardt,  beide  eben- 
falls  1860  zuerst  erschienen;  Steffen,  „Klinik  der  Kinderkrankh.'*  1865/70,  ein 
neuer  Band  1889  erschienen  und,  vorzugsweise  auf  Originalbeobachtungen  gestiitzl, 
die  Respirations-  und  Circulationskrankheiten  eingehend  behandelnd;  Henoch  Beitr’ 
zur  Kinderheilk.**  1861  u.  1868,  neuerdings  von  1881  ab  die  „Vorlesungen  fiber 
Kindei  krankheiten  , auch  im  IVesentlichen  eine  wichtige  Darstellung  reichei’  eigener 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  ohne  unbedingte  systematische  Vollstandi^keit. 

Ausgezeichnete  franzosische  Werke1  sind:  C.  Billard,  .,Traite  de  maladies 
des  enfants  nouveau-nes“  1828,  Rilliet  et  Barthez,  „Traite' clinique  et  pratique 
des  maladies  des  enfants*-  1838/43,  Valleix,  „Clinique  des  maladies  des  enfants 
nouveau-nes  1838,  Bouchut,  ,, Manuel  pratique  des  maladies  des  nouveau-nes  etc.** 
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1849.  Bouchut  ist  ausserdem  in  mciuer  vorstehenden  Darstellung  meistens  citirt 
nacli  seiner  „ Clinique  de  l’hopital  des  enfants  rnalades“  1884,  einer  Sammlumr 
seiner  sammtlichen  Beobachtungen. 

In  England  erschienen,  nachdem  nocli  J.  Cheyne  1801  in  seinen  Essays 
on  the  diseases  of  children11  und  J.  Clarke  1815  in  den  „Medical  facts  a.  ob- 
servations Vol.  VIII“  iiber  Ivindei'heilkunde  Beachtenswerthes  geschrieben.  von  West 
„Lectures  on  the  diseases  of  infancy  a.  childhood11  1848  und  von  FJ.  Churchill 
„Treatise  on  the  diseases  of  children11  1850,  zwei  nachher  noch  oft  aufgelegte  und 
auch  iibersetzte  Lehrbiicher. 

Eine  Fiille  von  das  Gebiet  der  Kinderheilkunde  aufklarenden  Beobachtungen 
bieten  die  seit  1864  erscheinenden  „Jahresberichte  iiber  das  Jenner’sche  Kinder- 
spital  in  Bern11  von  11.  Demme,  seit  1887  unter  dem  Titel  „(klinische)  Mitthei- 
lungen  aus  dem  Gebiet  der  Kinderheilkunde11  herausgegeben.  Daran  schliessen  sich 
die  „Jahresberickte“  von  Hagenbach  in  Basel,  Soltmann  in  Breslau,  Heim  in 
Wien  (St.  Josef-Kinderspital)  u.  A.  Einen  Vereinigungsort  der  wichtigsten  neueren 
padiatrischen  Mittheilungen  bilden  seit  1883  die  „Verhandlungen  der  Gesellschaft 
f.  Kinderheilkunde  in  der  padiatrischen  Sektion  der  deutschen  Naturforscher- 
versammlung11,  sowie  von  1889  ab  die  „Transactions  of  the  american  pediatric  society11. 

Von  padiatrischen  Zeitschrifteu  sind  zu  nennen  das  ,, Journal  f.  Kinder- 
krankheiten11  1843 — 1872,  das  von  1858—1866  in  erster  Reihe,  danu  von  1866 
bis  jetzt  in  neuer  Folge  als  Trager  wichtiger  Originalartikel,  wie  einer  vollstandigen 
und  systematischen  Literaturiibersicht  (Register  in  jedem  5.  Band)  erscheinende 
„Jahrb.  f.  Kinderheilkunde11,  endlich  seit  1880  das  „Archiv  f.  Kinderheil- 
kunde11, ebenfalls  mit  Originalien  und  Referaten,  seit  den  letzten  Jahren  melir 
referirend  „der  Kinderarzt11.  Bemerkenswerthes  bieten  auch  viele  padiatrische  In- 
augur aldissertationen,  deren  Autoren  und  Priisides  in  der  spiiter  folgenden  Liste 
ofter  auftreten. 

Die  neu  erscheinenden  Lehrbiicher  konnen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
nur  den  Inhalt  und  die  Autoren  des  grossen  Ger h ar d t’s chen  Handbuchs  der 
Kinderkrankheiten  diirfte  es  zweckmassig  sein,  als  Quelle  vieler  Citate  und 
Fundort  ausfiihrlicher  Abhandlungen  fiir  Interessenten  im  Einzelnen  hier  aufzu- 
fiihren.  Die  Jahreszahl  orientirt  auch  hier  beziiglich  meiner  Citate  imText:  Bd.  I. 
Hennig,  Geschichte  der  Kinderheilk.;  Vierordt,  Physiologic  d.  K.;  Henke,  Anatomie 
d.  K. ; Jacobi,  Pflege  u.  Ernahrung  d.  K.;  Binz,  Allg.  Therapie;  Rauchfuss , Kinder- 
heilanstalten ; L.  Pfeiffer,  Kindersterblichkeit;  A.  Baginsky , Schulbesuch ; 1877.  — 
Bd.  II.  B.  S.  Schultze,  Hennig  u.  P.  Muller,  Krankh.  d.  Neugeborenen;  Bohn,  Acute 
Exantheme  u.  Intermittens;  Emminghaus,  Rotheln  u.  Meningitis  cerebrosp.;  Ger- 
harclt,  Abdominaltyphus ; Wyss,  Fleck-  u.  Riickfallfieber ; Hagenbach,  Keuclihusten ; 
Leichtenstern , Parotit.  epidem.;  Jacobi,  Diphtherie  u.  Dysenterie;  1877.  — Bd.  III.  I. 
H.  Rehn , Rheumatismus  ac.,  Rhachitis;  B.  Frcinkel,  Scrophulose,  Tuberculose; 
Forster,  Aniimie,  Chlorose  u.  hamorrh.  Diathesen ; Kiilz , Diabetes ; Birch-Hirschfeld- , 
Leukamie  u.  Pseudoleukamie ; Nicolai , Milzbrand;  Emminghaus , Lyssa;  Binz,  Intoxi- 
cationen;  1878.  — Bd.  III.  2.  Kohts,  Nasenkrankheiten , Brand  u.  Ecchinococcus 
der  Lungen;  Rauchfuss,  Krankh.  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Luftrohre;  Flesch  sr.,  Spasmus 
glottidis ; Gerhardt,  Stimmbandlahmung,  Atelektase  u.  hamorrh.  Infarkt  d.  Lunge; 
Demme , Krankh.  d.  Schilddriise;  A.  Weil,  Krankh.  d.  Bronchien;  Filrst,  Emphysem 
u.  Missbildung  d.  Lunge;  Thomas,  croupose  Pneumonie;  Wyss,  Catarrhalpneumonie 
u.  Phthise;  Leichtenstern,  Krankh.  d.  Pleura;  Wider  ho  fer , Krankh.  d.  Bronchial- 
driisen ; 1878.  — Bd.  IV.  I.  Rauchfuss , Untersuch.  u.  angeb.  Erkrank.  d.  Herzens; 
Riegel,  Krankh.  d.  Hez’zbeutels ; v.  Dusch , erworbene  Krankh.  d.  Herzens;  1878.  — 
Bd.  IV.  2.  Bohn,  Mundkrankheiten ; Kohts,  Rachenkrankh. ; Emminghaus , Krankh. 
d.  Oesophagus;  H.  Rehn,  Krankh.  d.  Bauchfells;  Lebert,  Entozoen;  Widerhofer, 
Krankh.  d.  Magendarmcanals,  Birch-Hirschfeld , Krankh.  d.  Leber  u.  Milz;  Matter- 
stock , Perityphlitis;  1880.  — Bd.  IV.  3.  Hennig,  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorgane; 
Joh.  Bokai,  Krankh.  d.  mannl.  Sexualorgane  u.  d.  Blase;  Thomas,  diffuse  Nieren- 
krankheiten;  Monti,  andere  Krankh.  d.  Niere  u.  Nebenniere;  1878.  — Bd.  V.  la. 
Soltmann,  Functionelle  Nervenkrankheiten;  Fiirst , Missbild.  d.  Riickenmarks  u.  s. 
Haute;  Monti,  Hyperamie  u.  Blutung  d.  Riickenmarks  etc.;  Kohts,  Meningitis,  Mye- 
litis u.  Tumoren  d.  Riickenmarks;  1880.  — Bd.  V.  I b.  Seelig mutter , einfache  und 
spastische  spinale  Kinderlalnnung,  Sklerose  der  Hinterstriinge;  A.  Steffen,  Krankh. 
des  Gehirns;  1880.  — Bd.  V.  2.  M.  Seidel,  Krankh.  d.  Muskeln;  A.  v.  TrSltsch, 
Ivrankh.  d.  Gehororgans  1880;  Horner , aussere  Augenkrankh.  u.  Krankh.  d.  I veal- 
tractus  1882;  Michel,  die  anderen  Krankh.  d.  Auges  und  Verletzungeu  1889;  die 
ganze  Abtheilung  V.  2 zusammengefasst  unter  1889,  dem  Erscheinungsjahr  des  letzten 
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Theiles.  — Bd.  VI.  I.  SchSnborn,  chirurg.  Krankh.  im  Allgemeinen;  Demme,  Anaesthe- 
tica;  Weinlechner,  chirurg.  Krankh.  d.  Haut;  v.  Bergmann , chirurg.  Krankh.  d. 
Lymphdriisen  1882;  v.  Mosengeil,  congen.  Krankh.  d.  Wirbelsaule  (einschl.  spina 
bif.)  u.  Scoliose;  Witzel,  erworbene  Krankh.  d.  Wirbelsaule  1887;  die  ganze  Ab- 
theilung  VI.  1 zusammengefasst  unter  1887,  dem  Erscheinungsjahr  der  letzten 
beiden  Theile.  — Bd.  IV.  2.  Beely , chirurg.  Krankh.  d.  Kopfes  u.  d.  Hand;  Tren- 
delenburg, chirurg.  Krankh.  am  Halse;  v.  Wahl , chirurg.  Krankh.  d.  Knochen  u. 
Gelenke;  Meusel , chirurg.  Krankh.  d.  Fusses;  J.  B6hai,  chirurg.  Krankh.  d.  Mast- 
darms  u.  Afters;  Kocher,  Hernien  im  Kindesalter;  1880.  — I.  Nachtrag  : Kormann, 
Influenza;  Bohn,  Hautkrankheiten ; 1883.  — II.  Nachtrag:  Emminghaiis,  die  psychi- 
schen  Storungen  des  Kindesaltei’s ; 1887.  — III.  Nachtrag:  Hennig,  Krankheiten  der 
Thymusdriise  1893. 

Von  seit  der  vorigen  Auflage  (1890)  erschienenen  und  bei  dieser  benutzten 
Monographieen  sind  zu  nennen:  E.  Reinert,  Die  Zahlung  der  Blutkorperchen, 

Preisschr.  Leipzig  1891;  F.  Krause,  Die  Tuberculose  d.  Knochen  u.  Gelenke,  Leip- 
zig 1891;  Hoff  a,  Lehrb.  d.  orthopad.  Chirurgie,  Stuttgart  1891;  Hoclisinger,  An- 
geborene  Herzfehler,  Wien  1891;  L.  Pfeiffer,  Protozoen,  Jena  1890/93;  Kassoivitz, 
Kinderkrankheiten  i.  Alt.  d.  Zahnung,  Wien  1892,  I.  Bd.  d.  Beitr.  z.  Kinderhlk., 
FT.  F.;  Monti  und  Berggrun,  Aniimie  u.  Chlorose  im  Kindesalter  1892;  Edinger , 
12  Vorlesungen  ii.  d.  nervosen  Centralorg.,  Leipzig  1892;  E.  Kaufmann,  Fotale 
Rhachitis,  Berlin  1892;  A.  Wolff,  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten,  Stuttgart  1893 
und  verschiedene  im  Text  selbst  genannte  Biicher. 

Keben  den  fiir  die  Medicin  im  Allgemeinen  bedeutungsvollen  Anfangen  der 
Blutserumtherapie  diirfte  als  wichtigster  Fortschritt  in  der  Kinderheilkunde  seit  der 
vorigen  Auflage  die  zu  allgemeiner  Anerkennung  durchdringende  Intu- 
bation bei  Krup  gelten. 


Wir  lassen  nun  das  Register  der  Autoren,  die  zum  Theil  der  vorerwaknten, 
zum  Theil  der  iibrigen  (Zeitschriften-)Literatur  entnommen  sind,  folgen: 


A. 

Abel  258. 

Abercrombie  157.  372.  408.  587. 
Aberle  358. 

Aemmer  454.  462. 

Afanasiew  291.  292. 

Ahlfeld  67.  94.  202. 

Albarran  167. 

Albers  261. 

Albert  453. 

Albrecht  125. 

Alexander  296. . 

Alexandrofl’  165. 

Alison  88. 

Allen  582. 

Almquist  577. 

Alsberg  509. 

Altar  462. 

Ammon  519.  524.  615. 

Anders  616. 

Andral  186.  188. 

Angerstein  625. 

Anton  403. 

Archambault  157.  429. 

Aretaus  Kappadox  147.  392. 
Arloing  100.  101. 

Armstrong  188. 

Arndt  410. 

Amheim  157.  266. 

Arnold  167.  254.  336.  376. 
Aronson  159. 

Arslau  237. 

Artope  104. 

Asch  244. 

Ashby  57.  416.  455.  503.  506.  541. 


Askanazy  121. 

Auerbach  157. 

Aufrecht  37.  243.  311.  330.  345.  346. 

347.  503.  505.  506. 

Autenrieth  108. 

Auvard  54. 

B. 

Baader  561. 

Baas  17.  221.  256.  306.  315.  344.  391. 

457.  501.  507. 

Baas  (jun.)  487. 

Babes  96.  148. 306.  330.  335.  503. 542. 582. 
Baumler  576. 

Baginsky,  A.  104.  117.  158.  183.  184. 

190.  191.  243.  258.  446.  597. 
Baginsky,  B.  265.  498. 

Bahrdt  542. 

Baierlacher  413. 

Baillou  261. 

Ballard  190. 

Bamberger  141.  170.  188.  232.  352.  355. 
Bang  37. 

Banik  235. 

Bar  509. 

Barbier  148. 

Bardeleben  250.  612. 

Barlow  88.  116.  301.  381.  534. 

Barth  64. 

Barthez  186. 
de  Bary  123.  173. 

Basevi  337. 
von  Basch  589. 

Battus  134. 

Bauer  565. 
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Baumgarten  70.  93.  94.  95.  98.  301. 
Baur  201. 

von  Bayern,  Herzog  345. 

Bayerthal  406. 

Beau  464. 

Bechterew  9.  412.  455. 

Beck  615. 

Becker  412.  592. 

Beckmann  372. 

Bednar  128.  167.  188.  304. 

Beely  602.  627. 

Beer  489. 

Behrend  83.  89.  399.  578.  586. 

Behring  72.  73.  78.  159. 

Bekesy  562. 

Bellonius  291. 

Bemis  474. 

Benda  470. 

Bender  583. 

Beneke  6.  117. 

Berg  120.  136.  137. 

Berger  (franz.  Autor)  511.  534. 
Berggriin  3.  120.  121.  122. 

Bergh  300.  [415.  509. 

von  Bergmann  246.  254.  373.  374.  375. 
Berkhan  472.  473.  478. 

Berliner  257.  259. 

Bernard,  E,  151. 

Berndt  188. 

Bernhardt  244.  417.  449. 

Bernheim  176. 

Berry  527. 

Beschorner  288.  342. 

Besnier  582. 

Bessel-Hagen  629. 

Bettelheim  240. 

Betz  277. 

Beumer  61. 

Bezold  489. 

Bidder  619.  628. 

Bidou  455. 

Biedert  34.  35.  36.  38.  39.  93.  116.  118. 
132.  140.  160.  175.  190.  272.  273.  281. 
291.  320.  326.  330.  335.  336.  379.  390 
391.  491.  535.  544.  547.  553.  556.  560. 
Bierfreuud  88.  [562.  582.  629. 

Biermer  122. 

Bigg  620. 

Billard  188. 

Billington  535. 

Billroth  406. 

Binz  170, 

Biondi  125. 

Birch-Hirschfeld  6.  60.  93.  116.  245.  330. 
Bird  273. 

Blake  266. 

Blair,  Patrik  261. 

Blaschko  576. 

Blau  150. 

Bloch  394.  478. 

Block  478.  583. 

Bloebaum  20.  161. 

Blomherg  577. 

Blum  221. 


Boas  117. 

Bodenstab  577. 

Bock  91.  156. 

Bockel,  J.  271. 

Bockmann  501. 

Boing  371. 

Boke  492.  497.  498. 

Botticher  25. 

Bohn  103.  116.  123.  131.  137.  215.  254 
305.  306.  546.  573.  574.  578.  622. 
Bokai,  J.  163.  268.  515.  522. 

Bokai  (jun.)  156.  373.  381.  390.  459.  520. 
521.  537. 

Bollinger  37.  93.  95.  97.  101.  106.  116. 

308.  326.  328.  416. 

Booker  190. 

Boot  103. 

Borelius  270. 

Bose  203.  271.  302. 

Bosse  162. 

Botkin  121. 

Bouchut  133.  134.  198.  248.  268.  269. 
294.  333.  372.  389.  391.  404.  408.  411. 
412.  420.  425.  429.  432.  436.  442.  447. 
498.  506.  507.  530.  597. 

Boulajr  463. 

Bourneville  465.  467. 

Bouvier  629. 

Boyer  261. 

Bozzolo  241.  393. 

Brachet  388. 

Brain  429. 

Bramann  587. 

Brand  223. 

Brandenberg  93. 

Brauer  103. 

Braun  235. 

Braun,  Heinrich  203.  470.  617, 
Braunschweig  485. 

Brehmer  93.  326.  335. 

Breisky  106. 

Brentano  121. 

Bresgen  146.  225.  258.  259.  281.  338, 
Bretonneau  117.  147.  156.  560. 

Bricou  467. 

Brieger  71.  72.  148. 

Brincken  123. 

Brinton  186. 

Bristowe  379. 

Briz  298. 

Broadbent  454. 

Broca  411. 

Broer  489. 

Broich  259. 

Brown-Sequard  424.  427. 

Bruch  128. 

Briick  221. 

Bruckner  495. 

Bruhn  375. 

Brunner  438. 

Bruns  168.  300.  301. 

Buchmiiller  555. 

Buchner  70.  72.  73. 

Buchwaldt  202.  254. 
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Budsko  585. 

Biigel  246. 

Biilau  848. 

Buhl  54.  59.  157.  328. 

Bull  88. 

Bunge  104. 

Burckhardt  163. 

Burger  291. 

Burns,  Allan.  277. 

Buss  416.  450. 

Buttersack  563. 

C. 

Cadet  de  Grassicourt  215. 

Cadiac  327. 

Caken  242.  273.  531. 

Cabn  303. 

Camerer  188.  189. 

Camerer,  W.  4.  5.  6.  102.  140. 

Canon  148.  221.  547. 

Canstatt  188.  562. 

Cantani  62.  78.  229. 

Carbone  393. 

Carlsen  150. 

Carree  338. 

Carrington  391. 

Cassel  156. 

Castro-Soffia  96. 

Cattani  72.  75. 

Cazin  232.  294. 

Celli  79.  327. 

Chaffey  354. 

Chalybaus  564. 

Cbantemesse  212. 

Cbarbon  517. 

Cbarcot  308.  432.  435.  437.  449.  453.  460. 
Cbarriere  20. 

Cbaussier  188.  437. 

Cbeadle  116.  455. 

Cheyne-Stockes  381.  385. 

Cbiari  86.  88.  202.  356.  421.  557. 
Cbolmogorow  51. 

Cburcbill  298. 

Cbwostek  446. 

Clark  151. 

Clarke  276. 

Clutton  203.  439. 

Cnopf  88. 

Cnyrim  37. 

Coesfeld  291. 

Cohn  32. 

Cobnheim  60.  104.  179. 

Coindet  387. 

Colles  83. 

Collin  367. 

Comby  562. 

Concetti  140.  141.  258.  262.  381. 
Cordier  429. 

Cornet  327.  328.  395. 

Cornil  96.  330.  534.  582. 

Corvisart  445. 

Councilman  79.  230. 

Courant  489. 

Courmont  u.  Dor  604. 


Cramer  243.  248. 

Crandall  358. 

Crass  481. 

Crede  47.  59.  67. 

Cripps  202. 

Croft  509. 

Crooke  542. 

Crosnier  8. 

Cruse  60.  64. 

Cruveilbier  188.  248.  437. 

Csillag  514. 

Czerny  406.  508.  509.  534.  572. 

Czerny,  A.  360. 

R. 

Dalbeau  520. 

Damaschino  429. 

Damsck  312.  319. 

Dance  445. 

Danielbehof  6. 

Dantz  251. 

Dauckez  547. 

Davaine  69. 

Davidsohn  327. 

Debonteville  473. 

Debroklonski  232. 

Degle  268. 

Dejerine  157.  449. 

Deiters  427. 

Delore  619. 

Delpecb  432. 

Delprat  452. 

Delthill  162. 

Demieville  569. 

Demme  3.  14.  27.  37.  63.  78.  92.  93.  94. 
99.  117.  120.  121.  123.  142.  144.  166. 
171.  173.  178.  187.  194.  198.  199.  203. 
205.  206.  232.  243.  251.  302.  303.  304. 
327.  359.  378.  379.  402.  419.  437.  439. 
441.  448.  449.  451.  455.  472.  506.  507. 
520.  531.  546.  551.  562.  573.  576.  577. 
582.  587.  589. 

Demuth  299. 

Denbardt  477.  478. 

Desault  269. 

Descroizilles  287.  448. 

Descbamps  527. 

Detert  628. 

Dettweiler  330.  335. 

Deutsch  291. 

Deutscbmann  531. 

Dhanvantari  147. 

Dickenson  390.  509. 

Diday  83. 

Dieffenback  127.  261.  620. 

Diem  59. 

Dillon-Brown  268. 

Disse  83. 

Dittel  517.  612. 

Dittrich  87. 

Dixon-Mann  88. 

Dohle  536. 

Dornberger  149. 

Dogiel  32. 
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Dohrn  4.  83.  130.  577. 

Dollinger  440.  612.  615. 

Donalies  146. 

Dornbliith  623.  629. 

Doutrelepont  582.  584. 

Dowse  87. 

Doyon  83. 

Drachm  ann  623. 

Drevitt  221. 

Drewitz  6. 

Dreyfous  390. 

Droll,  L . 619. 

Drummond-Brain  429.  450. 

Dubarry  212. 

Dubini  458. 

Dubois  54. 

Dukes  537.  555.  561. 

Dumenil  453. 

Dunbar  212. 

Dupuytren  459.  616. 
von  Dusch  71.  77.  124.  203.  219.  220. 
273.  281.  306.  312.  313.  361.  372.  417. 
530.  590. 

Duvoisin  461.  463. 

E. 

Earle  312. 

Ebermann  518. 

Ebertli  96.  211.  212.  393.  447.  542. 
Ebstein  18.  121.  587. 

Eckler  625. 

Edinger  407.  410.  412.  424. 

Edwards  555. 

Eggleston  239.  519. 

Ehrlich  71.  72.  119.  302.  395. 
Eichelberger  95. 

Eichhoff  582. 

Eichhorst  176.  449.  557. 

Eichstedt  578. 

Eigenbrodt  291.  293. 

Einhorn  119.  198. 

Eiselsberg  622. 

Eisenlohr  453. 

Eisenmann  188.  266.  378. 

Eisenschitz  88.  90.  224.  228.  271. 

Eitner  507. 

Ekkert  220. 

Elias  629. 

Ellenbogen  587. 

Elliot  252. 

Eloy  552. 

Elsasser  7.  8.  104.  108.  110.  118.  188. 

189.  277. 

Embden  71. 

Emmerich  150. 

Emminghaus  472.  473. 

Engel  188. 

Engmann  478. 

Eninger  564. 

Eppinger  96, 

Epstein  9.  54.  130.  131.  138.  170.  171. 

190.  202.  236.  242.  263.  355.  531. 

Erb  304.  413.  432.  433.  446.  448.  449. 

450.  451.  452. 


Erlenmeyer  88.  471. 

Eross  47.  51.  89.  167.  414. 

Esbach  504. 

Escherich  35.  37.  39.  62.  74.  120.  148. 
149.  151.  152.  154.  156.  158.  159  161 
175.  176.  177.  190.  198.  372.  446.  447 
571. 

Esmarch  94.  589.  597.  612.  614.  623. 
d’Espine  95. 

Ettlinger  354. 

Eulenburg  436.  452.  454. 

Eusebe  de  Salle  11. 

Ewald  184.  198.  346. 

Exner  407. 

F. 

Faber  447. 

Fagonski  50. 

Fahnenstock  146. 

Falkenheim  146.  399. 

Farago  20. 

Fede  121. 

Feer  35.  152.  433. 

Fehleisen  542.  569. 

Fehling  32. 

Felsenreich  55. 

Fendick  67. 

Fere  204. 

Ferrati  212. 

Ferris  162. 

Fervers  299. 

Feser  31. 

Filatow  289.  502.  555. 

Finkelnburg  326. 

Finkler  225.  305.  307.  315. 

Finy  117. 

Fischel,  E.  100. 

Fischer  563. 

Fischer,  E.  448.  622.  623.  624.  627.  628. 
629. 

Fischl  3.  51.  54.  55.  56.  57.  88.  89.  96. 

119.  121.  184.  190.  207.  208.  467. 
Fitzau  270.  271. 

Flechsig  433. 

Fleiner  273. 

Fleischl  119. 

Fleischmann  6.  568. 

Flesch  277.  280. 

Flesch,  M.  71.  491. 

FI  oyer  206. 

Fliigge  61. 

Forster  3.  24.  98.  116.  118.  125.  268. 

425.  426.  428.  505. 

Follet  204. 

Foltanek  272.  374. 

Forchheimer  622. 

Forest  45. 

Forster  520. 

Foucher  208. 

Fournier  82.  84.  86.  87.  90. 

Frankel,  A.  250.  306.  307.  344.  399.  419. 
Frankel,  B.  145.  160.  176.  255.  259.  389 
Frankel,  C.  72.  148.  149.  311. 

Frankel,  E.  130.  212.  262.  360.  530. 
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Prank,  P.  62.  277.  294.  298. 
von  Frankl-Hochwart  446. 

Freemann  515. 

Frericlis  60.  244.  502.  506. 

Freund,  A.  W.  304.  326.  327.  319. 
Freund,  Siegmund  411. 

Frew  392. 

Freyer  435.  562. 

Frick  534. 

Friedberg  358. 

Friedliinder  92.  306.  503.  582. 
Friedleben  8.  105.  303. 

Friedreich  435.  436.  437.  453. 

Fritsck  304. 

Fritzsche  125. 

Froebelius  327.  331. 

Frokmayer  449. 

Frolowsky  6. 

Frosch  148.  153  155. 

Friihwald  132.  350. 

Fiirbringer  388.  508.  538. 

Fiirst  116.  208.  320.  564.  617. 

Fiith  118. 

Fiitterer  180. 

Fuhr  203.  302. 

G. 

Gade  630. 

Gartner  94.  202.  306. 

Gaffky  211.  212. 

Gahlberg  392.  395. 

Galenus  125.  261.  453. 

Galotti  472. 

Gambarini  296. 

Garre  303. 

Gast  567.  568. 

Ganghofner  269.  271.  445.  446.  447.  449. 
534. 

Gaudard  417. 

Gay  446. 

Gebert  576. 

Gebhardt  95.  101.  232. 

Geffrier  283.  336.  338. 

Geyer  220. 

Geill  92.  93. 

Gelmo  290. 

Genersich  239.  248. 
von  Genser  291.  555. 

Gentner  478. 

Gerdts  478. 

Gerhardt  72.  79.  192.  194.  211.  218.  243. 
281.  316.  320.  323.  331.  333.  346.  372. 
385.  414.  472.  536.  543.  583.  584. 
Geronne  578. 

Gerster  200. 

Gessner  87.  243. 

Ghisi  156. 

Gibbons  123. 

Gibney  391. 

Giesler  99.  571. 

Gigliot  212. 

Giraard  123. 

Glisson  103.  112.  600.  602. 

Gluck  305.  415.  498.  508. 

Biedert  -Vogel,  Kinderkrankheiten. 


Gniindinger  384. 

Gobel  59. 

Golis  62.  386. 

Gothe  125. 

Gotz  246. 

Gotze  507. 

Goldscheider  148.  149.  154. 

Goldzieher  418. 

Golgi  79. 

Golowascheff  517. 

Goltz  407. 

Goodsir  9. 

Gotti  388. 

Gottstein  146.  149.  151.  259. 

Graarud  242. 

Graber  120. 
von  Grafe  489. 

Grancher  99.  154. 

Grandhomme  509. 

Grandidier  54. 

Grand-Langkorne  519. 

Graser  622. 

Grassi  234. 

Grawitz  136.  303.  581.  615.  616. 
Gregor  von  Tours  556. 

Griebisch  117. 

Griesinger  76.  473. 

Gross  (de  Nancy)  517. 

Grudeau  327. 

Guarnieri  79.  327. 

Guelpat  152. 

Giintz  583. 

Guillot  65. 

Gumbreckt  538. 

Gumplowics  106. 

Gundobin  3. 

Gunz  186. 

Guthrie  157.  161. 

Guttmann  249.  556. 

Gutzmann,  H.  477.  478. 

Guye  146. 

Guyot  462. 

H. 

Hadlick  78. 

Harle  533. 

Haser  134. 

Hauser  239. 

Hagedorn  126.  127.  272. 

Hagenbach  38.  93.  95.  117.  118.  122 
131.  156.  166.  212.  216.  228  254.  291 
295.  296.  298.  299.  339.  342.  461  54£' 
616.  617. 

Hager  578. 

Halberstam  60. 

Hall,  M.  s.  Marshall  Hall. 

Haller  262. 

Hammond  460. 

Handford  420. 

Hansemann  452. 

Happe  93.  228.  571. 

Harder  202.  203. 

Harnack  267. 

Hart  519. 

11.  And. 
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Hartcop  39. 

Hartmann  95.  258.  478. 

Haslund  582. 

Ilassing  86. 

Hattfield  243. 

Hauke  287.  295. 

Haupt  328. 

Hauser  175. 

Hayem  3.  190.  193. 

Hebra  575.  576.  583. 

Heoker  473. 

Heidenhain  92.  525. 

Heim  62.  397.  412.  497.  538.  549.  552. 
Heine  560. 

von  Heine,  Jakob  429.  432. 

Heineclce  622. 

Heinricius  592. 

Heinz  368. 

Heinze  331. 

Heitzmann  104. 

Helferich  518. 

Heller  87.  137. 

Henle  69. 

Hennig  9.  54.  161.  242.  469. 

Henoch  14.  17.  49.  101.  124.  132.  134. 
137.  139.  141.  154.  164.  172.  194.  208. 
212.  221.  246.  247.  249.  250.  253.  270. 
278.  280.  283.  287.  294.  308.  342.  372. 
378.  381.  384.  397.  398.  408.  411.  420. 
422.  431.  447.  452.  458.  459.  502.  505. 
507.  529.  531 . 535.  540.  543.  549.  562. 
Hensckel  187. 

Henschen  254. 

Herard  279. 
von  Herff  292. 

Hermann  116. 

Hersing  479. 

Hervieux  577. 

Herz  4.  112.  391.  462. 

Herzog  55.  146. 

Hesckel  417. 

Hesselwarth  542. 

Hessing  612.  616.  628. 

Hessling  136 

Heubner  35.  77.  86.  88.  103.  110  116.  118. 
123.  148.  149.  150.  151.  153.  154.  155. 
158.  190.  269.  342.  381.  414.  417.  449. 
503.  505.  506.  540.  542.  546. 

Heusner  612. 

Hilbert  379 

Hildebrandt  270.  271.  406. 

Hilger  187. 

Hill  54. 

Hippokrates  135.  142.  147.  291.  623. 
Hirschberg  86.  88.  489. 

Hirschsprung  117.  166.  180.  186.  350. 

378.  504.  507.  522.  523.  591. 

Hirt  417.  453.  462. 

Hjort  166. 

Hobson  332. 

Hochhaus  388. 

Hochsinger  17.  35.  54.  61.  83.  90.  350. 

352.  353.  356.  358. 

Hock  3.  119.  121.  192. 


Hogyes  562. 

Hoffa  301.  536.  601.  612.  616.  619  623 
625.  626.  627.  628. 

Hoffmann  427.  458. 

Hoffmann,  J.  418. 

Hofmann  615. 

Hofmann,  Arthur  234.  562. 
v.  Hofmann-AVellenliof  149.  151. 
Hofmeier  60. 

Hofmokl  94.  337.  350. 
v.  Hofsten  Swen  192. 

Hohenegg  470. 

Holst  92.  93.  94.  621. 

Holt  311.  502. 

Holt-Burnley  392. 

Home  261. 

Honigmann  32. 

Hoppe-Seyler  148.  154.  418. 

Horsley  277.  410.  470.  476. 

Hoven  417. 

Howard  562. 

Hryntschak  117. 

Huber  589.  590. 

Huber,  Francis  248. 

Huet  124. 

Hiiter  101.  272.  600.  611.  617.  618.  620. 
623. 

Hufeland  62.  676. 

Huguenin  381.  384. 

Hunter  188. 

Huntington  454. 

Hutchinson  83.  86.  88.  89.  90.  562. 
Hutinel  93.  527. 

Hyrtl  9.  129. 

I. 

Ignatieff  211. 

Illera  166. 

Ineichen  181. 

Ingerslev  62.  632. 

Ingraesia  392. 

Israel  341.  342.  508. 

Issamat  110. 

J. 

Jaccoud  345.  506.  545. 
v.  Jacksch,  R.  121.  122.  123.  440.  502. 
566. 

Jackson  88.  410.  467.  470. 

Jacobi  15.  157.  162.  168.  198.  262.  263. 

275.  296.  302.  304.  369.  509. 
Jacobson  159. 

Jacubasch  502. 

Jacubowitsch  220.  399.  450.  505.  541. 
Jacubowski  268. 

Jacusiel  415. 

Jadassohn  582. 

Jadelot  296. 

Jaeckle  157. 

Jaeger  187.  188.  389. 

Jaffe  629. 

Jakowski  345. 

Jansen  315.  415.  498. 
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Janson  148.  149. 

Jefferson  439. 

Jeffries  190. 

Jehn  566. 

Jelenffy  255. 

Jenkins  455. 

Jenner  297.  563.  568. 

Jenny  274. 

Jessner  580. 

Joachim  544. 

Joff'roy  435.  449.  459. 

Johanessen  150.  262.  502.  535.  536.  543. 
Johne  93.  327. 

Joly  460.  461.  464. 

Joseph  139. 

Josserand  567. 

Juergens  297. 

Juergensen  262.  308. 

Jurasz  9.  146.  281.  287. 

Jurine  261. 

Justi  146. 

E. 

Eadjan  518. 

Eafemann  477. 
v.  Ealden  243. 

E abler  88. 

Ealischer  158. 

Eahnykoff  148.  154. 

Eamienski  461.  464. 

Eamm  457. 

Eanzler  92.  99.  100.  101.  102. 

Eapesser  377. 

Eaposi  577.  578.  579.  583. 

Eapjieler  127. 

Earewski  205.  420.  519.  527.  629. 

Earg  94. 

Earlinsky  56. 

Eartulis  229.  241. 

Eassowitz  8.  54.  83.  86.  89.  90.  103. 
105.  106.  107.  109.  110.  115.  116.  117. 
118.  140.  277.  446.  447.  465. 

East  417. 

East,  H.  629.. 

Eastreboff  254. 

Eatterfeld  271. 

Eaufmann  106.  145. 

Eaulich  458. 

Eayser  418. 

Eeegarn  517. 

Eehrer  60.  138. 

Eernig  372.  388.  394. 

Eerschensteiner  547. 

Eerstein  565. 

Eidd  157. 

Eimmle  86.  88. 

Eing  188. 

Eiunikutt  121.  184. 

Eitasato  61.  71.  72.  289. 

Eiwull  422. 

Ejellberg  120.  569. 

Ejelman  465. 

Elaatsch  555. 


Elebs  54.  148.  149.  152.  153.  159.  266. 

304.  173.  503. 

Elemperer  73.  313.  394. 

Elemensiewicz  158. 

Enapp  89. 

Enopf  160. 

Eoch  454.  577. 

Eoch,  0.  123. 

Eoch,  E.  87. 

Eoch,  R.  61.  69.  72.  92.  95.  100.  159. 

211.  253.  327.  328.  329.  335.  567.  582. 
Eobner  586. 

Eobler  415.  536. 

Eo Hiker  104.  623. 

Eonen  106. 

| Eonig  130.  210.  272.  470.  608. 

Eoirner  535. 

Eorosi  568. 

Eoster  92.  604. 

Eostlin  555. 

Eobts  88.  160.  202.  223.  244.  253  290. 

342.  389.  427.  450.  590.  592. 

Eolisko  148.  262.  534. 

Eolski  283. 

Eoplik  79.  81.  149.  151.  152.  154.  345. 

527.  530.  531. 

Eopp  277. 

Eoren  537.  543. 

Eormann  287.  529. 

Eorn  67. 

Eornfeld  523. 

Eoi’sakoff  104. 

Eostonecki  167. 

Eossel  496. 

Eotschetkow  536. 

Erabler  241. 

Erafft  198.  200.  523. 

Erakauer  146. 

Eramsztyk,  J.  178. 

Erassin  541. 

Eraus  90. 

Erause  100.  277.  281.  592.  604.  613. 
Ereuser  188. 

Erieger  150.  153.  262.  306.  326.  567. 
568. 

Eronlein  616. 

Eronthal  302. 

Eruckenberg  94. 

Eriiger  234. 

Erull  243. 

Eruse  229.  273.  303. 

Euchenmeister  234.  237.  241. 

Eiibne  3. 

Eiilz  122.  123. 

Eiimmell  199.  451.  470.  476. 

Eiistner  619. 

Eiittner  202. 

Eukn  499. 

Eulenkampff  254. 

Eundrat  186. 

Eurz,  E.  476. 

Eussmaul  123.  203.  287.  440.  565. 

Euthe  229. 
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Laache  84.  89.  120.  122.  543. 
Labadie-Lagrave  198. 

Laborde  45.  271. 

Ladame  467. 

Laennec  322.  324. 

Lalimann  182.  183. 

Lahmeyer  410. 

Laidler  300. 

Lallemand  188. 

Landau  59. 

Landerer  186.  335. 

Landois  411. 

Landolt  622. 

Landouzy  93.  410.  449.  450. 

Langenbeck  136. 
v.  Langenbeck,  B.  20. 

Langenbucli  166. 

Langer  (Paris)  569.  597. 

Langerhans  303. 

Langermann  35.  176. 

Langbans  448. 

Lannelongue  87.  125.  352.  476.  517.  597. 
611. 

Lannois  458. 

Lassar  575.  578. 

Latimer  309. 

Lauenstein  525.  617. 

Laufenauer  462. 

Lautz  231. 

Laveran  78. 

Lebedew  534. 

Leber  485.  590. 

Leber t 375. 

Ledderhose  415.  470. 

Lederer  391. 

Leger  64. 

Legrand  405. 

Legrand  du  Saulle  473. 

Lehmann  93.  369. 

Lehmann,  C.  146. 

Lehmann,  Ed.  94. 

Leichtenstem  343.  545. 

Leloir  88. 

Lemcke  489.  521. 

Lemoine  465. 

Lenharz  542. 

Lennander  198.  271. 

Lenzi  128. 

Leonard  455. 

Leopold  66.  67. 

Lesage  190.  405. 

Leser  253. 

Lesshaft  202. 

Letzerich  123.  291.  502.  504. 

Leube  536. 

Leubuscher  299.  436. 

Leuckhart  234.  235.  239. 

Leudet  327. 

Levy,  A.  124.  153.  302. 

Levy,  E.  132.  160.  176.  307.  345. 

Levy,  L.  336. 

Lewaschen  74. 


Lewentaner  268. 

Lewin  385. 

Lewkowitsch  414. 

Lewy  218. 

Leyden  60.  448.  453. 

Lichtheim  316. 

Liebermeister  220.  222.  223. 

Liebig  39. 

Liebmann  123. 

Lieven  258. 

Liharzik  5. 

Limbeck  121. 

Linck  617. 

Linde  462. 

Lindfors  55. 

Lindner  270.  277. 

Lindwurm  555. 

Lingard  83. 

Lissard  272.  273. 

Litten  290.  394.  454.  455. 

Litting  336. 

Little  432. 

Litzmann  426. 

Lloyd- Jones  3. 

Lobstein  378. 

Loffler  66.  148.  149.  151.  152.  153.  159. 
541. 

Lofflund  182. 

Lori  292. 

Losch  241. 

Lowenfeld  436. 

Lowenmayer  527. 

Lowenthal  459. 

Longard  571. 

Longet  281. 

Loomis  336. 

Loos  197.  445.  446.  447. 

Lorentzen  463. 

Lorenz  601.  612.  623.  626.  627.  629. 
di  Lorenzo  121.  122. 

Lorey  93.  98.  160.  166.  171. 

Lori  301. 

Lossen  600.  623. 

Louis  188. 

Loven  531. 

Lublinski  273. 

Luca  495. 

Lucas  67. 

Lucatello  211. 

Ludewig  203. 

Liicke  168.  304.  435.  597.  617.  620. 
Liirmann  566. 

Lunin  158.  490. 

Luschka  167.  254. 

Lutz  229.  237. 

Luzet  3.  89.  121. 

M. 

Maas  378. 

Macdonald  55. 

Macewen  470.  618. 

Mac-Gregor  412. 

Mackenzie  166,  507. 

Mackenzie-Booth  379. 
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Mackenzie,  G.  325. 

Mackenzie,  J.  258. 

Mackenzie,  Morell  147.  151.  262. 
Mackenzie,  St.  455.  458. 

Madelung  125. 

Mader  252. 

Maffuci  94. 

Magnus  67. 

Maier,  R.  186. 

Maiss  203. 

Majer  543.  552. 

Makawejeff  517. 

Malassez  96.  99. 

Malet  327. 

Malinowski  296. 

Malling-Bansen  6. 

Malvaz  94. 

Mandelstamm  536. 

Manfredi  96.  375. 

Mantle  277. 

March  191. 

Marchand  31.  162.  307. 

Marckiafava  78. 

Marcus  239. 

Marechaux  27. 

Marfan  191. 

Marie  106.  304.  449. 

Marotta  563. 

Marsckall  27. 

Marsh  244. 

Marshall  Hall  192. 

Martin  148.  149.  153.  155.  266.  501. 
Martins  452. 

Matterstock  198. 

Matthieu  146. 

Maudsley  472. 

May  37. 

Mayer  118. 

Mayer-Ahrens  235. 

Mayer,  F.  X.  197. 

Meckel  79.  188. 

Medin  379.  390.  - 393.  429. 

Meigs  369.  502. 

Meinel  564. 

Meinert  190.  194.  398.  403  407 
Mendel  157.  422. 

Mendelsohn  326. 

Meniere  88.  498. 

Mensi  4.  121.  393. 

Merkel  162.  243. 
v.  Mering  163. 

Metschnikoff  70. 

Mettenheimer  555. 

Mettler  221. 

Meusel  619. 

Meyer  9.  211.  572. 

Meyer,  G.  184.  452. 
v.  Meyer,  Hermann  104.  620. 

Meyer,  J.  227. 

Meyer,  Paul  157. 

Meyer,  Sophus  617. 

Meyer-Hiini  292.  293. 

Meynet  591. 

Michael  299.  547. 


Michael,  Iwan  98.  327.  330.  338. 
Michaelis  247.  266. 

Michel  257. 

Middeldorpf  180.  254. 

Mielecki  167. 
j Milcolski  518. 

Mikulicz  208.  624. 

Miller  50.  89.  235. 

Millon  175.  177. 

Mirault  126.  127. 

Mircoli  502. 

Miura  354. 

Mobius  294.  418. 

Moller  116. 

Mollmann  312. 

Mohn  297. 

Moizard  27. 

Moldenhauer  9. 

Moncorvo  288.  376.  576. 

Money  389. 

Money  455. 

Monti  3.  5.  62.  78.  90.  117.  120.  121. 
122.  181.  267. 

Montmollin  117.  118.  212.  216.  509. 
Moos  143. 

Moosbrugger  240. 

Moreau  473. 

Morey  416. 

Morf  567. 

Morgagni  188. 

v.  Mosetig-Moorhof  252.  598. 

Mosler  305. 

Most  188. 

Moty  418. 

Mouls  357. 

Mracek  86.  89. 

Muller  89.  92.  579. 

Muller,  F.  3.  179. 

Muller,  J.  511. 

Muller,  O.  97. 

Miihe  167. 

Mugdon  446. 

Muninchs  129. 

Munk  407. 
v.  Muralt  268. 

Murtchison  121. 

Murray  162. 

X. 

Naef  433. 

Naegeli  35. 

Nagel  188. 

Naumann  188.  630. 

Naunyn  399.  455. 

Nauwerk  455. 

Navratil  470. 

Neelsen  332.  333. 

Negro  4. 

Neisser  582.  583. 

Nelaton  616. 

Netter  307.  345.  360. 

Neuhaus  211. 

Neukomm  150.  274. 
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Neumann  18.  32.  56.  83.  94.  291.  292. 

306.  502.  547. 

Neumann,  Isid.  586. 

Neureutter  243. 

Newfield  248. 

Nicaise  610. 

Nicoladoni  451. 

Nieolaier  61.  78. 

Nieberding  59. 

v.  Niemeyer  103.  300.  392.  445.  469,  535, 
Nielssen  391.  392. 

Nonchen  348,  600. 

Nolda  416. 

Nolen  252. 

Northrup  63.  116.  155.  336. 

Nothnagel  197.  412  467. 

Nutt  433. 

O. 

Obermeier  76. 

O’Dwyer  269. 

Oertel  147.  153,  157. 

Oesterlen  266. 

Oestreich  180. 

Oetvos  560. 

Ogata  230. 

Oldendorf-Wilden  35. 

Olivarius  532. 

Oliver  470. 

Olshausen  55.  577. 

Oppenheim,  H.  416.  460.  502. 
Oppenheimer  6.  7.  80.  105.  106.  110.  277. 
Oppolzer  188. 

Ord  392. 

Orth  360. 

Ortner  122.  330. 

Ost  630. 

Osthoff  194.  505.  507. 

Otto  167. 

Oxley  454. 

Oxon  364. 

P. 

Pagenstecher,  A.  483.  485. 

Pagenstecher,  H.  67. 

Pallard  205. 

Palleske  32. 

Palmer-Howard  243. 

Paltauf  148.  262.  584. 

Panas  389.  390. 

Pannwitz  35. 

Panum  547. 
de  Paoli  520. 

Pare,  A.  623. 

Park  148.  154.  158.  258.  262. 

Parker  379. 

Parnetk  8. 

Parrot  86.  87.  105.  106. 

Pasquali  229. 

Passet  592. 

Pasteur  72.  73. 

Pauli  186.  232. 

Paulus  v.  Aegina  392. 

Pauly  273. 

Pavy  505. 


Pean  304. 

Pearse  537. 

Pechedre  470. 

Peiper  61.  567.  568. 

Pell  121. 

Pelizaeus  416. 

Pellizzari  90. 

Penalva  416. 

Pepper  & Packart  411. 

Perrin  60. 

Peters  170. 

Petrone  116. 
v.  Pettenkofer  211.  224. 

Pfeiffer,  A.  92.  211.  216.  582. 

Pfeiffer,  E.  29.  31.  32.  33.  38.  77.  103 
104.  140.  175.  190.  197.  576. 

Pfeiffer,  L.  70.  150.  536.  556.  563. 
Pfeiffer,  R.  289. 

Pfeuffer  120. 

Pfuhl  72. 

Phelps  600. 

Philippson  582. 

Phocas  404. 

Pick  S8.  574. 

Pieniazek  265,  266. 

Pieper  304. 

Pins  491.  494. 

Piping  23.  245. 

Pissin  563. 

Pitres  467. 

Pizzini  327.  336. 

Plath  401. 

Plaut  136. 

Pocok  589. 

Podwissatzky,  Helene  121. 

Polikier  165. 

Politzer,  A.  495.  499. 

Politzer,  L.  39.  89.  140.  160.  243.  339. 

382.  461.  462.  472. 

Poliak  4.  434. 

Pombrak  118. 

Pommer  105.  109.  116. 

Pontoppidan  583. 

Porak  95. 

Posner  521. 

Pott  8.  59.  116.  166.  204.  206.  243.  247. 
248.  249.  250.  280.  303.  304.  404.  405. 
529.  530.  532.  551.  567.  577.  586. 
Powell  277.  583. 

Prevost  401. 

Preyss  328. 

Pribram  521. 

Prior  225. 

Proksch  87. 

Proskauer  148. 

Prout  515. 

Prouddon  155.  158.  262. 

Pughe  203. 
j Pullin  586. 

i Queissner  308. 

Quincke  60.  121.  381.  391.  392.  397. 

I Quisting  532. 


.Register  tier  Autoreu. 


047 


R. 

Rabek  451. 

Rabl  90. 

Railton  451. 

Ramon  y Cajal  424. 

Ramonet  210. 

Randall  123. 

Ranke  5.  99.  134.  197.  268.  269.  270. 

272.  273.  417.  437.  571.  594. 

Rascli  496.  497. 

Rasmussen  166. 

Rauckfuss  17.  118.  268.  274.  300.  322. 

352.  354.  356.  601.  626.  629. 

Raudnitz  14.  49.  77.  89.  576.  583. 
Raven  535. 

Raynaud  374.  587. 

RpnATniPi1  P 1 Q 

v.  Recklinghausen  147.  157.  438.  629. 
Redon  122. 
v.  Redwitz  98. 

Rees  136 

Rekn,  H.  104.  106.  186.  250.  254.  292. 

548.  591. 

Rekn,  L.  116. 

Reimer  71.  186.  331.  538. 

Reinert  3.  120. 

Reisbacker  327. 

Reissner  564. 

Reitz  94. 

Remak  436. 

Render  462. 

Renken  594. 

Renouard  582. 

Renzi  94. 

Restlag  122. 

Reubold  138. 

Reverdin  519.  588. 

Reynders  619.  620. 

Rhode  8. 

Ribbert  4.  96.  137.  150. 

Ribbing  541. 

Richardiere  531.. 

Richardson  156. 

Rickelot  127. 

Richter  188.  394. 

Rieder  119. 

Riefenstahl  35. 

Riegel  365. 

Riehl  584. 

Riess  459. 

Rieth  182. 

Riffel  94. 

Rigby  577. 

Rille  561. 

Rilliet  58.  59.  186.  277. 

Rilliet  & Rarthez  212.  266.  279.  337.  372. 
Rindfleisch  93.  328. 

Ringel  32. 

Rinonapoli  507. 

Ripley  586. 

Ritter,  J.  149.  291.  292. 

Ritter  v.  Rittershain  59.  106.  170.  578. 
Robert  273. 

Roberts  5.  619. 


Robin  60. 

Robson  415.  439. 
j Romer  534. 
i Roth  219. 

Roger  454. 

Rokitansky  17.  188.  201.  323.  352.  354. 

420.  501. 

Roloff  104. 

Romberg  363.  436.  457.  461. 

Rose  78. 

Rosenbach  281.  347.  592. 

Rosenberg  139.  465. 

Rosenstein  367. 

Rosenthal  451.  518. 

Roser  20.  273.  519.  616. 

Roser,  K.  621. 

Ross  433. 

Rossbach  122.  228.  292.  293.  507. 

Rost  267. 

Roth  301. 

Rouget  61. 

Roux  148.  149.  151.  159.  262. 

Rudolph  345. 

Ruete  563. 

Riitimeyer  436. 

Rufz  110.  116. 

Ruhemann  157.  417. 

Rumpf  403. 

Runeberg  395. 

Runge  43.  50.  51.  54.  55.  56.  57.  60. 
61.  62. 

Rupprecht  509. 

Russow  5. 

S. 

Sacco  567. 

Sachs  55.  583. 

Sachs,  B.  408.  417. 

Samisch  486. 

Sanger  246.  248.  360.  534. 

Sagorski  552. 

Sahli  321. 

Saint-Germain  55.  77.  205.  597. 

Salander  122. 

Salzer  470. 

Samuel  229. 

Sanchez  94. 

Sandmann  258. 

Sanne  303.  369. 

Sansom  358.  590. 

Saunday  356. 

Saveliew  303. 

Sayre  433.  519.  602.  621.  627. 

Scarpa  621. 

Schabanowna,  Anna  118. 

Schaefer  327.  589. 

Schapiro  121. 

Schatz  406.  439. 

Schech  258. 

Schede  200.  378.  406.  598.  602.  614 
616.  618. 

Scheef  308.  313. 

Scheel  478. 

Scheele  303.  455.  591. 

Scheffer  253. 


648 


Register  der  Autoren. 


Schenk  117.  624. 

Sckerf  35. 

Scherpf  473.  474. 

Scheuthauer  106. 

Schiff  3.  4.  60. 

Schildbach  603.  623.  625.  629. 

Schilling  298. 

Schiltsky  127. 

Schinzinger  145.  271, 

Schirmunski  490. 

Schlautmann  266. 

Schlegtendahl  99.  100. 

Schlenker  374. 

Schlesinger  3.  110.  119. 121. 192.  445.  454. 
Schlichter  82. 

Schlossberger  501. 

Schliiter  622. 

Schmaus  416. 

Schmeidler  81.  162. 

Schmid,  B.  254. 

Schmid,  Meinh.  622. 

Schmidt  118.  622. 

Schmidt,  C.  380. 

Schmidt,  H.  39. 

Schmidt,  M.  301. 

Schmidt-Miihlheim  35. 

Schmidt-Rimpler  66. 

Schmiedeberg  120. 

Schmitz  576. 

Schneemann  544.  545. 

Schnitt  590. 

Schnyder  327. 

Schonlein  124.  188.  580. 

Schon  438. 

Schoppe  190. 

Schotten  161.  671. 

Schottin  162. 

Schrakamp  271.  300. 

Schrank  477. 

Schreiber  626. 

Schroder  67. 

Schroter  36. 

Schuchardt  167.  270. 

Schuller  432.  525. 

Schiippel  87.  91.  337.  374.  376. 

Schiissler  453. 

Schiitz  89. 

Schiitze  117. 

Schulthess  624. 

Schultze,  B.  S.  45. 

Schultze,  F.  304.  316.  434.  448.  449. 
Schulz  565. 

Schuster  218. 

Schwalbe  272. 

Schwartz  (deutscher  Autor)  106. 
Schwartz  (franz.  Autor)  301. 

Schwartze  495. 

Scliwechten  117. 

Schwimmer  583.  584. 

Schwyzer  521. 

See,  (4.  364.  454.  458. 

Seeger,  L.  629. 

Seligmiiller  430.  431.  434.  435.  436.  460. 
Seemann  104.  117. 


Seibert  32.  39.  184.  509.  546. 

Seifert  190.  211.  240.  258.  281  301  331 
333.  316. 

Seitz  131.  239.  350. 

Seligrnann  586. 

Semon  86. 

Senator  72.  116.  121.  122.  123.  147  243 
251.  412.  473.  547. 

Senfft  269.  306. 

Sevestre  570. 

Sharkey  425. 
v.  Siebold  239. 

Siegle  267. 

Siemerling  88. 

Siepmann  614. 

Sievers  368. 

Sigel,  Gr.  326. 

Silbermann  3.  60.  64.  78.  174.  202.  472. 
Simmonds  212.  348. 

Simon  81.  271.  277.  577. 

Simon,  Jules  122.  162.  180.  198.  307. 
338.  357. 

I Sinitzin  518. 

Sior  35. 

Skutsch  530. 

Slomann  589. 

Smidt  249. 

Smirnow  147. 

Smith  106.  337. 

Sobernheim  72. 

Sorensen  537.  540. 

! Soltmann  8.  11.  35.  62.  63.  64.  81.  118. 
120.  136.  139.  231.  338.  340.  412.  414. 
420.  422.  440.  445.  446.  447.  455.  525. 
534.  622. 

Somma  121. 

Sommerbrodt  103.  281. 
j Sonnenberger  299. 

Sonnenburg  200.  511. 

Soundry  507. 

Soxhlet  35.  38.  39. 

Spath  248. 

Spamer  568. 
j Sperling  448. 

! Sprengel  614. 

: Spronk  156. 

Ssemtschenko  306.  561. 

Ssikorski  477. 

Ssokolow  545. 

Stadelmann  60.  123. 

Stadthagen  418.  508. 

Stadtler  35. 

Staffel  628. 

Stahl  587. 

v.  Stark  71.  258.  312.  455. 

Starr,  Allan  418.  421. 

Steele  166. 

Steffen  74.  91.  223.  247.  254.  266.  292. 
296.  305.  306.  312.  318.  319.  320.  322. 
323.  331.  341.  350.  359.  360.  361.  362. 
363.  364.  365.  367.  369.  381.  420.  454. 
Steffen.  W.  jr.  121.  438. 

Steiner  454.  498. 

Steinheim  445. 
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Steinthal  534. 

Stellwag  481. 

Stepp  239.  298. 

Stern  122.  123.  168.  254.  574. 

Steven  248. 

Stiebel  104.  116. 

Stierlein  3. 

Stilling  106. 

Stoll  536. 

Stone  364. 

Stracliau  307. 

Strater  168.  254. 

Straffey  425. 

Strassmann  u.  Strecker  420. 

Strauss  212.  567. 

Strelitz  58.  577. 

Streng  325.  547. 

Strieker  290. 

Strokmeyer  619.  621. 

Striibing  159.  167. 

Strumpell  417.  427.  453.  473. 
Studsgaard  616. 

Stumpf  136.  162. 

Sydenham  291.  546. 

Syers  455. 

Sziklai  268. 

Szontagli  36.  311.  348.  393. 

T. 

Tauzer  87. 

Talma  436. 

Tangel  121.  149.  541. 

Tardieu  44. 

Tarenetzky  6. 

Tarnier  47. 

Taube  298.  546. 

Taylor  194.  408.  448.  449.  589.  613. 
Tedeschi  105.  140. 

Temoin  164. 

Tenner  140. 

Tepljechin  559. 

Teuffel  188. 

Tewes  506. 

Thalberg  485. 

Tkaon  266. 

Theremin  202. 

Thiersch  268.  520. 

Thoma  5.  118.  307.  369. 

Thomas  90.  312.  314.  517.  519.  555. 

561.  562.  613. 

Thomas  (Uenf)  336.  453. 

Thomsen  451. 

Thomson  232. 

Thorspeken  188.  189. 

Thure-Brandt  514. 

Tillbury-Fox  578. 

Tillmanns  53.  616. 

Tinhoven  514. 

Tissot  470. 

Tizzoni  62.  72.  73.  74.  78. 

Tobeitz  551. 

Tobiesen  151.  159. 

Toplitz  118. 

Tomkins  74. 


Tonnele  372. 

Torday  266. 

Tordeus  140.  534. 

Tourdes  135. 

Toussaint  567. 

Treitel  408. 

Trelat  534. 

Tremoth  475. 

Trendelenburg  273.  300.  511. 

Treves  56. 

Treviranus  188. 

Triesethau  303.  304. 

Trip  old  27. 
v.  Troltsch  492.  496. 

Troitzky  296. 

Troje  95.  121.  122. 

Trousseau  147.  188.  385.  445.  446.  447. 
Tschamer  337. 

Tscherning  94. 

| Tschernoff  178.  348. 

Turnbull  473. 

Turnham  473. 

Turin  384. 

U. 

Uffelmann  175.  178.  212. 

Uhthoff  416. 
i Umberius  63. 

! Underwood  429. 

Ungar  118. 

Unger  415.  416.  562.  594. 

Unna  574.  579.  586. 

; Unruh  118.  150.  156.  291.  293.  296.  299. 
311.  363.  364.  372.  543. 

Unterholzner  154.  268. 

{ Urdariano  313. 

Y. 

i Vacher  190. 

Vaillard  61. 

Valentin  586. 

Valleix  13.  19.  64.  136. 

Vaughan  190. 

Vayda  83. 

Velimirovitsch  345. 

Verneuil  94.  629. 

Veronese  156. 

Vetter  565. 

Vidal  212. 

Vieusseux  393. 

Vignal  93.  96. 

Villaret  568. 

Virchow  4.  60.  74.  79.  93.  94.  99.  103. 
104.  105.  103.  120.  147.  188.  220.  254. 
303.  304.  322.  329.  360.  372.  375.  402. 
415.  438.  474.  489.  501.  591. 

Volkel  590. 

Vogel,  A.  4.  6.  11.  13.  14.  15.  18.  22 
31.  32.  50.  54.  59.  62.  81.  85.  103.  106 
112.  114.  115.  116.  117.  133.  134.  135 
136.  137.  138.  140.  141.  160.  167.  174 
177.  180.  185.  197.  212.  216.  218  219 
220.  221.  231.  237.  238.  239.  240.  250. 
253.  256.  259.  260.  273.  277.  279  280 
285.  293.  298.  302.  304,  311.  316.  32o’ 
324.  330.  334.  336.  337.  338.  339.  340 
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361.  371.  379.  382.  384.  385.  386.  389. 
390.  392.  397.  404.  441.  458.  459.  463. 
464.  468.  505.  506.  513.  514.  521.  530. 
536.  538.  549.  554.  560.  577.  586.  589. 
590. 

Vogel,  J.  505. 

Vogt  589. 

Vohsen  590. 

Voigt  556.  563. 

Voit,  E.  104.  488. 

v.  Volkmann  200.  208.  281.  600.  604. 

613.  614.  616.  619.  620.  621.  627.  629. 
Volland  106. 

Voltmer  182. 

Voltolini  18.  585. 

Voorde,  van  de  134. 

Votteler  381. 

Vulpian  157.  591. 

W. 

Wackerle  269. 

Wagner,  B.  118. 

Wagner,  E.  137.  147. 
v.  Wahl  94.  629. 

Waldenburg  287. 

Wallenberg  417. 

Wallis  364. 

Waltuck  602.  603.  619.  627. 

Ward  Cousins  20. 

Wassermann  71.  72.  73.  148. 

Wassilieff  535. 

Waterhour  392. 

Waters  454. 

Weber,  A.  267. 

Weber,  F.  341.  425. 

AVechselmann  525. 

Wegner  86. 

Wegscheider  175.  176.  178. 
Weiehselbaum  306.  311.  360.  393.  565. 
Weigand  315. 

Weigert  95.  98.  288.  327.  329.  330.  331. 

556.  557. 

Weihl  116. 

Weil  123.  243.  305.  490. 

Weinleckner  406. 

AVeiske  104. 

AVeiss  119.  122. 

Weiss,  N.  54. 

AVeiszbarth  425. 

Wenzel  544.  545. 

Werewkin  515.  517. 

Werner  271.  304. 

AA^ernher  619. 

Wernicke  410. 

AArertheimber  186.  398.  472.  541.  587. 
Wessel  66. 

AVest  339.  404.  472. 

AVestpkal  8.  440. 

AVliistler  103. 

AVhitehead  20. 


AVichmann  454.  462.  562.  615. 
AViderhofer  189.  198.  269.  337.  384.  459. 
AVidmark  66.  530. 

AVidowitz  587. 

AA'hedemann  342. 

AVilde  294. 

AVildt  104. 

AVillemer  608. 

Willis  291. 

AVilson  576. 

AVind  517. 

AAundelband  299. 

AVinkel  47.  58.  59. 
v.  Winiwarter  598.  614. 

AVinncouroff  350. 

AVinter  188. 

Winternitz  228. 

Wintrich  255. 

AVittmann  445. 

AVohlgemuth  378. 

AVolberg  76.  214.  216. 

AA^olfenden  157. 

AVolfermann  619.  628. 

AV olff,  A.  91.  579.  581. 

AVolfi’,  J.  126.  127.  128.  453.  618.  620. 
621. 

AA^olff,  M.  556.  567. 

AVolffberg  566. 

AVood  535. 
j AVorferinge  392. 

1 AVoronichin  134.  535. 
j Wortmann  389. 

AVotchukowsky  437. 

AVreden  496. 

AViirtz  541. 

Wunderlich  222,  261. 

Wurzer  117. 

AVyss  74.  76.  106.  176.  190.  315.  322. 
325. 

AVyssokowitscli  95.  99. 

Y. 

Yersin  148.  149.  151.  159.  262. 

Z. 

Zacher  458. 

Zander  624. 

Zeiss  119. 

Zeissl  83.  90. 

Zenker  137.  237. 

Ziegler  330.  455.  545. 

Ziehl  332.  333. 

Ziem  257.  259. 

v.  Ziemssen  157.  220,  306.  312.  328. 

341.  413. 

Zillner  248. 

Zit  151. 

Zuckerkandl  146. 

Ziilzer  290. 

Zurhelle  301. 

Zweifel  39. 


Alphabetisches  Sachregister. 

(Die  Ziffern  bedeuten  die  Seiten.) 


A. 

Abducenslahmung  412. 

Abgerahmte  Milch  89. 

A b re ib ungen  459. 

Abscesse,  kalte  571 ; — am  Keklkopf  274; 

— multiple  571;  — im  Okr  498; 

— periarticulare  610  ; — am  Peri- 
naum  206;  — der  Thymus  304;  Sen- 
kungs  — 600. 

Acardia  352. 

Achorion  Sckonleini  580. 

Acne  sebacia  oder  simplex  575. 

Acute  Dilatation  des  Herzens  364. 

Acute  Exantheme  535;  Doppelerkran- 
kungen  an  — 71. 

Acute  Rkachitis  116. 

Adenome  des  Nabels  58. 

Adhaesio  linguae  128. 

After,  Bildungsfehler  des  — 208;  Vor- 
fall  des  — 206 ; — widernaturlicher 
53.  203.  210. 

Akromegalie  304. 

Albinos  480. 

Albuminurie  der  Neugebornen  4;  cyclische 

— 505. 

Album  osenmilch  182. 

Alexine  70. 

Allgemeinkrankheiten  69;  chronische  — 
82. 

Algosis  faucium  leptothricia  159. 
Alopecia  areata  582. 

Ametropieen  der  Kinder  488. 

Amme  29;  Lebensweise  der  — 33. 
Amobe  229.  241. 

Amnionnabel  50. 

Amyloid  der  Leber  245.  247;  — der 
Milz  247;  — der  Nieren  247. 
Amyotrophische  spast.  Spinalparalyse435. 
Anaemia  118;  — perniciosa  118;  — 
splenica  121 ; — infant,  pseudoleu- 
kamica  121. 

Anchylostomum  duodenale  237. 
Aneurysma  369;  cirsoideum  371. 


Angeborene  Anomalieen  des  Herzens 
351 ; — der  Leber  246. 

Angeborene  Lebensschwacke  46. 

Angina  catarrhalis  144;  — follicularis 
(pultacea)  144.  154;  — Hippokratis 
600;  — laeunaris  154;  — Ludovici 
156.  540;  — membranacea  147;  — 
pklegmonosa  et  tonsillaris  144;  — 
stridulosa  276. 

Angioma  369;  — racemosum  371. 
Ankylosen  605. 

Antitoxin  70. 

Anus  19. 

Aorta,  Fekler  der  — 358.  359;  Isthmus 
der  — 354;  Obliteration  der  — 354. 
Aphten  131;  Bednar’sche  — 131. 
Aphasie  408. 

Apoplexie  der  Lunge  322;  — des  Hirns 
413;  — neonator.  47. 

Appendicitis  199. 

Aprosexia  nasalis  146. 

Arteria  umbilicalis  2;  Arteriitis  umb.  51. 
Arteriosklerosis  s.  Atkerom. 

Arthritis  deformans  590. 

Arthrogryposis  445. 

Arthrocace  603.  605. 

Arzneimittel  fill-  Kinder  23.  631 ; — bei 
Stillenden  32,  vrgl.  Medicamentos. 
Ascaris  235. 

Ascites  253;  idiop.  — der  Kinder  250. 
Asphyxia  neonatorum  43. 

Asthma  286.  338.  — acut.  Millari  276 ; 

— dentium  276;  dyspepticum  174;  — 
thymicum  Koppii  276.  303. 

Ataxie  412.  436 ; — kereditare  436. 
Atelektasis  pulmonum  46.  316. 

Atherom,  d.  Arterien  364.  369;  — der 
Haut  489. 

Athetose  412.  460. 

Athmungsorgane  14.  255;  Missbildungen 
und  Neubildungen  der  — 350. 

Atresia  ani  209;  — pupillae  cong.  480; 

— urethrae  519. 

Atrophiel2.189;  — d.Muskeln  s.Muskel  — . 
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Auge,  Bildungsfehler  ties  — 479;  Bre- 
chungsanomalieen  des  — 488;  Entziin- 
dungen  des  — 481/7;  Fremdkorper  des 
— 483 ; Neubildungen  des  — 489 ; 
Untersuchung  des  — 479;  Verletzungen 
des  — 487;  Augemvinkelfalte  479;  — 
nzahne  10. 

Auscultation  11.  17. 

Auswurf  18. 

Autorenregister  635.  637. 

Avenacia  37. 

B. 

Bacillus  Ivochii  tuberculos.  93.  95.  332 ; 
choleraic.  225;  lact.  aerogenes  176;  — 
tetani  61 ; vrgl.  Pilze. 

Bader  24.  26.  41.  228.  459. 

Balanitis  521;  — infect,  ritualis  521. 
Balantidium  coli  242. 

Bandwurm  233. 

Barlow’scke  Krankheit  116. 

Basedow’sche  Krankheit  302. 
Basilarmeningitis  378. 

Bauch  18;  — fell  248.  Neubildungen  des 
— 253;  — wand,  Phlegmone  der  250, 
Bauchspeicheldriise  3. 

Becken,  Neubildungen  des  — 253. 
Bednar’sche  Aphthen  131. 

Beinahrung  34. 

Beschneidung,  Infektion  bei  der  — 521. 
Bettpissen  513. 

Biedert’s  Kindernahrung  s.  Rahmgem. 
Bildungsfehler  s.  Missbildungen. 

Blase  19;  Bildungsfehler  der  — 509; 
Catarrh  der  — 511;  Ektopie  der  — 
510;  — -Nabelfistel  53.  511;  Steine 
der  — 515;  Tumoren  der  — 517. 
Blasegeriiusch,  systolisches,  am  Schadel  9. 
Blasenbildung,  angeb.  Neigung  zu  — 586. 
Blattern  556,  schwarze  — 559. 
Blennorrhoea  neon.  65;  — urogenitalis 
o29. 

Blepharitis  ciliaris  481. 

Blepharophimosis  487. 

Blodsinn  472.  474. 

Blut  der  Neugeborenen  3;  — ergiisse 
301;  Untersuchung  des  — 118. 
Blutcysten  des  Halses  305. 
Bluterkrankheit  124. 

Blutserumtherapie  s.  Arzneiregister. 
Blutung  der  Lunge  322;  —'  der  ’Neu- 
geborenen o3.  57.  58  ; — der  Harnwege 
507;  — ins  Riickenmark  425;  — in 
den  Schadel  47 ; — der  Vagina  533. 
Bothriocephalus  latus  234. 

Brand  des  Nabels  52;  — der  Lmme  324- 
der  Genitalien  532. 

Braune  147.  261. 

Brechdurchfall  189. 

Bright’sche  Krankheit  502. 
Bronchialasthma  286 ; — catarrh  282  • 

-krup  288. 

Bronchialdriisen  16;  Entzundung  u.  Tu- 
berculose  der  — 325.  336. 


Bronchiektasie  315. 

Bronchitis  capillaris  284;  — fibrinosa  288. 
Bronchopneumonie  305. 

Briicke  412. 

Bru8t-I)riise  (Erkrankung)  33.  65;  

-Starker  335; Umfang  6 ; Warze 

28.  33. 

Buhl’sche  Krankheit  57. 

Bulbarparalyse  418. 

Bulimia  171. 

c. 

Calcaneus  609. 

Capsula  interna  411. 

Caput  obstipum  621. 

Caries  595. 

Casein,  Kuh-  u.  Menschen 31.  34.  36. 

Catalepsia  pulmonum  276. 

Catarrhus  bronchialis  282;  — intestinalis 
189;  — ventriculi  184. 

Cataracta  congenita  480. 

Catheter  19. 

Cercomonas  242. 

Cerebrale  Ivinderlahmung  416;  — Krup 
276;  — Pneumonie  311. 
Cerebrospinal-Meningitis  392;  — Para- 
lyse 432. 

Cestoden  233. 

Chalazion  489. 

Cheilo-Schisis  125. 

Chlorose  118. 

Cholera  asiatica224;  — bacillus  225;  — 

infantum  189; typhoid  228. 

Cholesteatome  498. 

Chorea  412;  — electrica  (rhythmica)  436. 
458;  Hemi-  — 455;  Huntington’sche 

— (chron.  progressiva)  454.  458;  — 
imitatoria  (rhythmica)  454.  462 ; — la- 
ryngea  456;  — magna  s.  Germanorum 
460;  Mono  — 455;  — minor  452; 

— posthemiplegica  458 ; reflectorische 

— 455;  secundare  — 455. 
Choroidealtuberkel  389. 

Chylurie  507. 

Circulares  Irresein  473. 

Cirrhosis  hepatis  243. 

Clarke’sche  Saulen  424. 

Cloakenbildung  210. 

Colica  mucosa  197. 

Colles’sches  Gesetz  83. 

Coloboma  iridis  479;  — palpebrae  480. 
Colonbacterium  176;  — dilatation  180. 

Colostrum  29.  31; korperchen  30. 

Combustio  587. 

Comedonen  5.  575. 

Congelatio  588. 

Conjunctivitis  blennorrh.  65  ; — catarrha- 
lis  482,  — epidemica  482;  — follicu- 
laris  482;  — phlyctaenulosa  483;  — 
sicca  482. 

Conservirung  der  Milch  35. 

Contracturen  606;  — im  n.  accessorius 
622. 

Convulsiones  440;  — e dentitione  140. 


Alphabetiscb.es  Sachregister. 
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Coordination  424.  436;  — sstorungen  411 . 

Corsett  (-Technik)  602. 

Coryza  s.  Koryza. 

Coxitis  606. 

Cretinismus  106.  472. 

Cyanose  356;  neuropath.  — 587. 

Cyclopie  419.  479. 

Cynanche  144;  — contagiosa  147. 

Cysticercus  cellulosae  234 ; — des  Auges 
"489 ; — des  Hirns  420 ; — des  Knochens 
420.  594. 

D. 

Darm  6; ausspiihmg  181;  — -bacte- 

rien  175;  — -canal  253;  — -catarrh 

189;  — invagination  201 ; Nabel  53. 

55;  — -stenose  201; Tuberculose 

232;  — -verschlingung  202. 

Defectus  linguae  128;  — septi  353.  355. 

Degeneration,  auf-  u.  absteigende  427. 

Delirium  tremens  473. 

Dementia  475. 

Dentitio  9.  10 ; — difficilis  139. 

Dermoidcyste  des  Auges  489;  — des 
Halses  304;  — der  Haut  589. 

Dermatitis  exfoliativa  578. 

Deviation  conjuguee  410. 

Diabetes  mellitus  et  insipidus  122.  123. 

Diatet.  Behandlung  d.  Sauglinge  181. 

Diarrhoe  175.  189. 

Diazoreaction  395. 

Dilatation  des  Herzens  364  (acute). 

Diphtheritis  147 ; — -Bacillus  148 ; ca- 
tarrhalische  — 152;  — der  Grenitalien 
532;  — der  Nase  155.  258. 

Diphteritische  Lahmung  156. 

Diplococcus  132  (Stomacace);  292  (Keuch- 
husten);  306  (pneumoniae). 

Divertikel,  Meckel’scher  — 53;  — des 
Oesophagus  163;  — des  Penis  520. 

Dochmius  ancholostoma  237. 

Doppelerkrankungen  an  Inf.-Kr.  237. 

Drenkhan’sche  Milchconserven  658. 

Driisenfieber  76.  197. 

Ductus  arteriosus  Botalli  1.  352  (Offen- 
bleibendes  — ).  354;  — choledochus,  ang. 
Verschluss  59.  243;  — venosus  Arantii 
1.  60;  — vitello-intestinalis  s.  ompha- 
loenter.  53.  55. 

Dysenterie  229. 

Dyskrasieen  82. 

Dyslalia  477. 

Dyspepsie  170. 

Dystrophia  musculor.  progr.  448. 

E. 

Ebumeatio  110. 

Echinokokkus  235 ; — d.  Extremitaten 
630;  — des  Hirns  420;  — d.  Leber 
u.  Milz  245;  — d.  Lunge  340;  — d. 
Ohrs  509. 

Eclampsia  infantum  440. 

Eczema  572;  — d.  Lider  481. 

Eier  40. 


Eingiessungen , Enteroklyse  s.  Arznei- 
register. 

Einheit  Behrings  73. 

Eintagsfieber  d.  Kinder  76. 

Einwicklung,  kalte  24. 

Eiweisswasser  182. 

Elektrische  Untersuchung  20. 
Elephantiasis  376. 
Ellbogengelenkentziindung  610. 

Embolie  des  Hirns  413 ; — der  Lunge 
322. 

Emphysem  der  Haut  266.  272.  296.  312; 

— der  Lunge  296.  318. 

Empyem  345.  347. 

Encephalitis  414;  — d.  Neugeborenen 
415;  acute  — der  Kinder  416. 
Encephalocele  405. 

Endarteriitis  s.  Atherom. 

Endocarditis  359. 

Englische  Krankheit  103. 
Entartungsreaction  413. 

Enteritis  folliculosa  195. 

Entozoen  (Enthelminten)  232 ; — des 
Auges  489;  — der  Extremitaten  (Kno- 
chen)  420.  594.  630;  — des  Hirns  420; 

— der  Leber  u.  Milz  245;  — d.  Lunge 
340;  — des  Ohrs  509. 

Entwohnung  34. 

Enuresis  513. 

Ephemera  76. 

Epicanthus  479. 

Epilepsie  464;  Jackson’sche  — 465.  467. 

470;  procursive  — 467. 

Epispadie  521. 

Epistaxis  255. 

Epulis  167. 

Erbrechen  171. 

Erfrierung  588. 

Ernahrung  u.  Pflege  28;  — im  2.  Jahr  40. 
Erosion  der  Magenschieimhaut  187. 
Erysipelas  569 ; — vaccinale  566. 
Erythema  569;  — exsudativ.  multiforme 
576;  — neonat.  5;  — - nodosum  576. 
Erythromelalgie  587. 

Essentielle  Kinderlahmung  429. 
Exostosen,  multiple  629. 

Extension  612. 

Extremitaten,  Defekte  der  — 616. 

F. 

Facialislahmung  412.  152.  497. 

Fallsucht  s.  Epilepsie. 

Favus  580. 

Febricula  76. 

Febris  intermittens  78;  — recurens  76. 
Felsenbein,  Nekrose  des  — 498. 

Fett  31.  177;  — degeneration  d.  Herzens 
362;  — diarrhoe  177;  — entartung. 
acute,  d.  Neugeb.  57;  — leber  244. 
Finger,  Cysticerken  der  — 420;  iiber- 
zahlige  — 616  ; Verwachsung  der  — 617. 
Fissura  ani  205. 

Fistula  ani  206;  — colli  cong.  167;  — 
der  Lippen  125. 
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Flatulenz  173. 

Flecktyphus  74. 

Fleischuabel  50. 

Flexibilitas  cerea  388.  412. 
Flexionscontractur  (Kernig)  388. 

Fluor  albus  529. 

Fontanelle,  grosse,  7.  8. 

Foramen  ovale  2 ; Offenbleiben  des  — 355. 
Fraisen  440. 

Frauenmilch  30. 

Freiwilliges  Hinken  606. 

Fremdkorper  im  Auge  483;  — i.  Cocum 
u.  proc.  vermif.  198 ; — i.  Larynx  u. 
Trachea  299;  — i d.  Nase  260;  — 
im  Oesophagus  164 ; — im  Ohr  500. 
Friedreich’sche  Tabes  436. 
Froschleingeschwulst.  129. 

Fiitterung  des  Milchviehs  37. 

Fungus  umbilicalis  53 ; — articuli  605. 
Furunculosis  571. 

Fussgelenkentziindung  609. 

G. 

Galle  4;  — ngang-Verschluss  59.  243;  — 
nstein  243. 

Gangran  s.  Brand. 

Gastromalacie  187. 

Gaumenspalte  125;  — tonsille  145. 
Geberden  12. 

Gefasse  6.  369;  — stiimme,  angeb.  Abnor- 
mitaten353; — system,  Neubildungen378. 
Gefiihlsleitung  424. 

Gehirn  6.  8.  12.  407:  — abscess  414; 

— anaemie  399 ; — apoplexie  und 
-Thrombose  413;  — atrophie  197;  I 
Bildungsfehler  des  — 421;  — bruch 
405;  — entziindunsr  414;  Heerder- 
krankungen  des  — 407;  — hyperamie  i 
398;  Bypertrophie  des  — 404;  — 
nerven  413:  Neubildungen  des  — 418; 

— sklerose  414. 

Gehirnhautentziindung.  serose  u.  tuber- 
culose  378 , eiterige  395 , chronische 
400 ; — hyperaemie  398. 

Gehorgang,  Abscesse  u.  Furunkel  des  — 
493;  Entziindung  des  491;  Verschluss 
des  — 490. 

Geisteskrankheiten  472. 

Gelatine  40. 

Gelbsucht  der  Neugeborenen  59. 

Gelenk-Entziindung  603; Operationen 

613. Rheumatismus  589. 

Genickstarre,  epidemische  392. 

Genitalien  19.  519$  Diphteritis  u.  Gangran 
der  — 532  ; Entziiudung  der  — 521. 529  ; 
Missbildungen  der  — 518.  528;  Neu- 
bildungen der  — 534. 

Genu  valgum  617 ; — varum  619. 
Gerstenwasser  37.  40.  182. 
Geschlechtsorganc  s.  Genitalien. 

Geschrei  20. 

Gesichtsatrophie , halbseitige  422.  423; 

— bypertrophie,  halbs.  422 ; — spal  tel25; 
Gibbus  599. 


Gichtern  440. 

Giftfestigkeit  71. 

Glandula  thyreoidea,  thymus  s.  Tliyr.  etc. 
Gliom  des  Gehirns  490;  — der  Retina 
432. 

J Glomerulonephritis  503. 

Glottisodem  144.  275;  — krampf  276. 
446:  — lahmung  281. 

! Gneis  5. 

I Gonitis  608. 

Gonokokken  66.  530. 

Granulom  des  Nabels  53. 

Grippe  289. 

Gumma  des  Gehirns  419. 

Gypscorsett  s.  Corsett. 

Gypsverband  611;  —.a.  d.  Hiifte  612; 

— bei  X-bein  618;  — bei  Klumpfuss 
620. 

H. 

Hackenfuss  620. 

Haematom  des  sternocleidomastoideus  49. 
Haemoglobinurie  507 ; — d.  Neugeb.  58. 
Haemophilie  124;  — d.  Neugeborenen  59. 
Haematurie  507. 

Haemoptoe  322. 

Haemorrhagie  s.  Blutung. 
Hafer-Abkocliung  40,  -Melil  37. 
Halbseiten lahmung  (-lasion)  427. 
Hals-Fistel,  angeb.  167;  Neubild.  a.  — 304. 
Harn-Blase  s.  Blase;  -menge  4;  -saure- 
infarkt  4.  501 ; -verhaltung  515. 
Harnrdhre,  angeborne  Yerwachsung  der 

— 519;  Spalte  der  — 520;  Striktur 
der  — 520;  Untersuchung  der  — 19; 
Vorfall  d.  Schleimhaut  der  — 532. 

Hasenscharte  125. 

Haubenfasern  411. 

Haut  4;  — atrophie,  angeb.  586;  — 
blutung,  symmetr.  587 ; — gangran. 
kachektische , multiple  576.  582;  — 

— symmetrische  587  ; — leiden  535;  an- 

geborne 584;  neuropathische 

586 ; Neubildungen  der  — 588  ; — papil- 
lome  586;  — tuberculose  584;  — tu- 
berkel  584;  — warzen  586. 

Hebephrenieen  473. 

Heerderkrankungen  des  Gehirns  354. 
Helminthiasis  232. 

Heilung  unterm  feuchten  Blutschorf  575. 
Heisshunger  171. 

Heizung  41. 

Hemiatrophia  facial,  progr.  422;  — 
facial,  simpl.  423. 

Hemichorea  388.  455. 

Hemihypertropbia  451 ; — facialis  422. 
Hemiopie  408. 

Hemiplegia  spastica  infant.  416. 

Hepatitis  243. 

Hereditiire  Syphilis  82. 
Hermaphroditismus  520.  529. 

Hernia  umbilicalis  54 ; — inguinalis  203 ; 

— femoralis  205;  — diaphragmatica 

— 205. 
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Herpes  tonsurans  582;  — iris  576;  — 
gyratus  582. 

Herz  6.  17 ; angeb.  Anomalieen  (les  — 
378;  — aneurysma  363;  — beutel- 
entz.  etc.  3G5;  — degeneration  362; 
— dilatation  364;  — feliler  358;  — 
hypertrophie  364;  — thrombose  364. 

Him  s.  Gehirn;  — schenkel  411. 

Hoden  524 ; Entziindung  der  — 527 ; 
Gesckwiilste  des  — 534 ; Syphilis  des  — - 
88.  527 ; Tuberculose  des  — 527 ; 
Zuriickbleiben  eines  — 524. 

Horner,  graue,  des  Jiuckenrnarks  423. 

Hohe  Hiifte,  — Schulter  624. 

Hohlfuss  619. 

Holzleinwandleim-Verband  603.  612. 

Holzrahmen  nach  Beely  628. 

Hornhautgeschvviire  485. 

Huftgelenkentziindung  606. 

Husten  21. 

Hydrarthros  604. 

Hydrocele  525 ; — bilocularis  527. 

Hydrocephaloid , acutes  192.  398;  — 
cepkaloidkrankkeit  192.  197.  399. 

Hydrocephalus  acut.  378;  — ckron.  400. 

Hydromyelie  438 ; — nepkrose  509 ; — 
pericardium  368  ; — rrhachis  437  ; — 
thorax  349. 

Hygroma  cystic,  cong.  colli  304. 

Hypermetropie  488. 

Hypertrichosis  sacrolumbalis  438. 

Hypertrophia  cordis  364 ; — tonsillar. 
145. 

Hypochondria  475. 

Hypopion  485. 

Hypospadie  520. 

Hysterie  d.  Kinder  460  ; — viscerale  462. 

Hysteroepilepsie  462. 

I. 

Ichthyosis  585. 

Icterus  neon.  59;  — catarrh.  242. 

Idiotie  472.  474. 

Immunisirung  u.  Immunitat  71 — 73. 

Imperforatio  ani  209. 

Impetigo  572 ; — contagiosa  578. 

Impfung  562;  JBericht  d.  kais.  deutsch. 

Commission  565;  — -Rescript  d. 

preuss.  Minist.  565. 

Infectionskrankheiten  69;  Doppelerkran- 
kung  an  — 71;  Wiederholte  Erkrank. 
an  — 71.  72. 

Influenza  289. 

Insolatio  398. 

Intentionszittern  416. 

Intermittens  78. 

Intermittirende  Pneumonie  81.  311. 

Interstitielle  Pneumonie  307.  315. 

Intertrigo  570. 

Intubation  des  Larynx  269. 

Intussusception  (Invagination)  231. 

Irideremia.  480. 

Irisvorfall  686. 

Ischurie  515. 


Iv. 

Kasestoff  31  ff. 

Kalbsknochenbriihe  40. 
Kali-chloricum-Vergiftung  162. 

Kiilte,  Anwendung  der  — 24.  223.  228. 
313. 

Katalepsie  475. 

Kehlkopf  20;  Abscess  des  — 218.  274; 
Catarrh  des  — 274;  Fi'emdkorper  des 

— 299  ; Krup  des  — 261 ; Neubildungen 
des  — 300;  Neurosen  des  — 275; 
Syphilis  des  — 86  ; Tuberculose  des 

— 331.  333;  Verengerungen  des  — 
273.  300. 

Kefir  124.  194. 

Keuckkusten  290;  — pilz  291. 
Kepkalhaematoma  47. 

Keratitis  484;  — interstitialis  88;  neu- 
roparalytische  (Iveratomalacie)  — 485. 
Kinder-Cholera  192 ; — lalimung,  cere- 
brale  416;  — lalimung,  spinale  429. 
Kindermekle  40.  192. 

Kindermilck  (Anstalten)  37 ; — peptoni- 
sirte  38. 

Kindernahrmittel,  Principien  fiir  Beur- 
theilung  der  — 183. 

Kinderpflege  40;  — sterbliclikeit  170; 

— stube  41. 

Kleidung  41. 

Kleinhirn  412 ; — schenkel  412. 
Klumpfuss  620. 

Klystiere  25.  174.  180.  194. 

Knickebein  617. 

Kniegelenkentziindung  608. 
Knochenbriiche  615.  617  (angeborne) ; 

— -entziindung  591 ; Neubildungen  der 

— 167.  420.  629. 
Knochenhautentziindung  591. 
Korpergewiclit  6 ; — temperatur  14. 
Kokkobacillus  zymogenes  132.  176. 
Kolik  173. 

Kommabacillus  225. 
Konstitutionsanomalieen  82. 
Kopfblutgeschwulst  47;  — umfang  6. 
Kopftetanus  78. 

Ivoryza  257. 

Kothsteine  198. 

Krampfe  440. 

Kraniotabes  111. 

Krebs  des  Gehirns  420 ; — der  Geschlechts- 
organe  534;  — der  Lunge  329;  — 
des  Magens,  der  Leber  etc.  253;  — 
der  Nieren  508. 

Kropf  301;  — Epidemieen  302;  Schul- 

— 302. 

Krup  261;  ab- u.  aufsteigender  — 261/2; 

— der  Bronchien  288 ; diphtheritischer 

— 262;  genuiner  — 261;  — der  Nase 
258;  septischer  — der  Neugebornen 
56.  262. 

Kryptorchidie  524. 

Kiihlungsverfahren  (bei  der  Milch)  34. 
Kuhmilch  34;  — anstalten  37. 

Kyphose  599.  629 ; Kyphoskoliose  623. 
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Laktobutyrometer  31 ; — densimeter  30 ; 

— skop  31. 

Lahmung,  diphtheritische  156;  — der 
Glottis  281;  centrale  u.  peripherische 

— 413;  peripherische  — 452;  vergl. 
Kinder-  — , Paralysis. 

Lanugo  5. 

Largiader’scher  Arm-  u.  Bruststarker  335. 
Laryngismus  stridulus  246. 

Laryngitis  catarrh.  274;  — membranacea 
261;  — subchordalis  274. 
Laryngoskop  20;  — spasmus  276.  446; 

— typhus  218. 

Larynx  s.  Kehlkopf. 

Lateralsklerose  432.  435. 
Lebensschwache,  angeborne  46. 

Leber  6.  17.  242.  252;  — abscess  244; 
Amyloid  der  — 245.  247 ; angeborne 
Anomalieen  der  — 246;  — atrophie, 
acute  gelbe  243 ; — cirrhose  243 ; 
Echinokokkus  der  — 245 ; Entziindung 
der  — 245 ; Fett  — 244. 

Leguminose  40.  182. 

Leistenbruch  203. 

Leukamie  118. 

Leukoplakia  oris  139. 

Leukorrhoea  529. 

Lichen  scrophulosorum  575;  — ruber 
576. 

Lid  481;  — spaltenerweiterung  487. 
Liebig’sche  Suppe  39. 

Lienterie  176. 

Limbus  Vieussenii  2. 

Lippenfistel  125 ; Lippenspalte  125. 
Literatur,  Abriss  d.  padiatrischen  635. 
Lithiasis  515. 

Localtuberculoseu  94. 

Loflund’sche  Milch  38. 

Ludeln  476. 

Luftrohre  s.  Trachea. 

Lungen  6.  14.  305;  — apoplexie  322; 

— blutung  322;  — brand  324;  — 
embolie  322;  — emphysem  318;  — ent- 
ziindung  305;  Geschwiilste  u.  Entozoen 
der  — 389;  — hernien  350;  — infarkt, 
der  haemoptoische  322; — oedem320; 

— schwindsucht  325 ; — tuberculose 
325. 

Lupus  582. 

Luxationen  615;  Luxatio  cong.  615; 

— spontanea  606. 

Lymphadenitis  373. 

Lymphangioma  369. 

Lymphangioitis  373. 

Lymphdriisen,  Neubildungen  der  — 378. 
Lymphe,  animale  563.  564;  Glycerin  — 
564;  humanisirte  — 563. 

Lymphome,  multiple  maligne  121.  378. 

M. 

Maculae  corneae  484. 

Magen  6;  — ausspiilung  171 ; — catarrh 
184.  189;  — entziindung,  toxische  185  ; 


— erosionen  187;  — erweichung  187 : 

— erweiterung  186;  — geschwiire  186; 

— phthise  184;  — saft  3;  — stenose 
(am  Pylorus)  186;  — tuberculose  232. 

Makroglossie  128;  — cheilie  128. 
Maltoleguminose  40. 

' Malum  Potti  598. 

Manie  474. 

Marktmilch  38. 

| Masern  546. 

Massage  611. 

Mastdarm,  Bildungsfehler  des  — 208’ 

— fistel  206;  — polyp  206;  Unter- 
suchung  des  — 19;  — vorfall  206; 

— verengerung  208. 

Mastitis  neonatorum  65. 

Masturbation  522. 

Maul-  und  Klauenseuche  37. 

Meconium  4.  175. 

Mediastinum,  Geschwiilste  des  — 339. 
Medication  22 ; medicamentose Ausschlage 
und  Vergiftungen  26. 

Medulla  oblongata  412. 

Mehl  37.  40. 

Melaena  neonatorum  58. 

Melancholie  475. 

Melanosarkome  585. 

Meniere’sche  Kranklieit  498. 

Meningitis  cerebrospinalis  (epidem.)  392; 

— serosa  381.  397;  — simplex,  puru- 
lenta  395;  — spinalis  425;  — tuber- 
culosa (basilaris)  378. 

Meningocele  405;  falsche  — 406;  - — 
spinalis,  Meningomyelocele  438. 
Menstruatio  33;  — praecox  533. 
Mesenterialdriisen  197 ; Tuberculose  der 

— 232. 

Meteorismus  173. 

Mienenspiel  12. 

Migrane  453. 

Mikrocephalie  422;  — gyrie  422;  — 
phthalmie  481;  — stoma  127. 

Milch  30;  — conservirung  35;  — con- 
trole  38;  — kocher  35;  — kochtopfc 
35;  — menge  31.  39;  Misch- (Markt-) 

— 38;  — salze  31;  — sterilisirung 
35 ; — verdiinnung  36/38 ; — vieh  37 ; 

— wage  30,  vergl.  Lactoskop  etc.; 

— zucker  31. 

Miliartuberculose  95  ff. ; — der  Lunge  325. 
Milium  131.  589. 

Milz  17.  247;  Amyloid  der  — 247;  — 
schwellung  247. 

Missbildungen  der  Athmungsorgane  350; 

— des  Auges  479;  — der  Elase  509; 

— der  Extremitaten  615;  — des  Ge- 
hirns  491;  — der  Gehororgane  490; 

— der  Genitalien  518.  528;  — d.  Herz 
und  der  Gefasse  318;  — des  Mast- 
darms  208;  — der  Zunge  128. 

Mitralis,  Fehler  der  — 358. 
Mittelohrcatarrh  494;  — eiterung  495. 
Molkei’eivereine  37. 

Molluscum  contagiosum  582. 
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Monocercomonas  242. 

Monochorea  455;  — manieen  473;  — 
phthalmie  479;  — rchidie  524. 
Moralinsanity  474. 

Morbilli  546. 

Morbus  Addisonii  509;  — Basedowii  302; 
— Brig'htii  501;  — maculosus  Werl- 
hofii  124. 

Motorische  Balm  423.  424. 
Miinzenklirren  16. 

Mumps  141. 

Mundfaule  132;  — hohle,  Untersuchung 
der  — 20;  — schleimhaut,  Catarrh  u. 
Gresehwiire  130;  Yerengerung  des  — 
127. 

Muskelatrophie  progress.,  juvenile  448; 

— — hereditare  448;  — gefiihl  424. 
Muttermal  369.  584. 

Myelitis  transversalis  424.  426;  — der 
grauen  Vordersaulen  429. 
Myelocystocele  438. 

Myocarditis  362. 

Myopie  488. 

Myosis  412. 

Myositis  ossificans  451. 

Myotonia  congenita  551. 

Myringitis  492. 

N. 

Nab  el  50;  — arterie  2;  — blutung  53; 
- — brand  52;  — bruch  54;  — ent- 
zundung  52 ; — falte  52 ; — fistel  53. 
511;  — sckwamm  53;  — ringbruch 
55 ; — schnurbruch  55 ; — stumpf  53 ; 
Verband  fiir  den  normalen  — 50.  51 ; 

— vene  1. 

Nachthusten,  periodischer  338. 

Naevus  lipomatodes  585;  — pigmentosus 
584;  — vasculosus  369. 

Nahrung,  Menge  der  — 39;  — der 
Stillenden  32. 

Nasenbluten  255;  — catarrh  257;  — 
diphtheritis  155;  Fremdkorper  der  — 
260;  — husten  258;  — krup  258;  — 
polypen  259;  Untersuchung  der  — 
hohle  255. 

Nebenniere  509. 

Nekrose  596;  Nekrotomie  598. 
Nematoden  235. 

Nephritis  502;  bacterielle  — 502.  504. 
Nervensystem  2.  23.  378. 

Nerven  des  (tehirns  413 ; — des  Riicken- 
marks  413;  periphere  — 452.  622. 
Nerv.  oculomotorius  411 ; — opticus  389. 
413.  421. 

Neubildungen  der  Augen  489;  — des 
Bauchs  und  Beckens  253  ; — der  Blase 
517;  — des  Grefasssystems  378;  — der 
G-eschlechtsorgane  534;  — am  Hals 
304;  — der  Haut  588;  — des  Kehl- 
kopfs  300;  — des  Kopfes  aussen  421 ; 

— der  Knochen  u.  Extremitaten  629; 

— der  Luftrohre  300 ; — der  Lungen 
u.  des  Mediastinum  antic.  339;  — der 

Biedert-Vogel,  Kinderkrankheiten. 


Mund-  u.  Rackenhohle  167;  — der 
Nase  259;  — der  Nieren  508;  — der 
Pleura  350;  — der  Prostata  517;  — 
des  Riickenmarks  427. 

Neugeborene,  Blennorrhoe  der  — 65; 
Blutung  der  — 58;  Encephalitis  der 

— 415;  Fettentartung  der  — 57;  G-elb- 
sucht  der  — 59 ; Haemoglobin urie  der 

— 58;  Krankheiten  der  — 43;  — 
Puerperalfieber  der  — 56;  Scheintod 
der  — 43;  Starrkrampf  der  — 61. 

Neuralgieen  453. 

Neuritis  optica  desc.  389.  421. 

Neurosen  des  Keklkopfs  275. 
Nickkrampf  447. 

Nieren  4.  19;  Amyloid  der  — 247;  Bil- 
dungsfehler  der  — 501 ; — cysten  509 ; 

— entziindung  243.  502;  Greschwiilste 
(Echinokoklcen)  der  — 508;  — steine 
508;  — tuberkel  508;  — venenthrom- 
bose  372. 

Noma  138;  — der  Grenitalien  532. 
Nystagmus  416. 

O. 

Obstipation  179. 

Oedema  pulmon.  320;  neuropath.  — 587. 
Oesophagus,  Divertikel  des  — 166;  Ent- 
ziindung  des  — 164;  Fremdkorper  des 

— 164;  Verengerung  des  — 166. 

Okr,  Bildungsfehler  des  — 490 ; — enfluss 

497.  499;  Fremdkorper  im  — 500; 
Furunkel  im  — 493 ; Polypen  im  — 493. 
498/9;  — schmalzpfropf  500 ; — speickel- 
driise  141 ; Untersuchung  des  — 495. 
Vergl.  Otitis. 

Omphalitis  52. 

Omphalocele  congenita  55. 

Onanie  522. 

Onychia  maligna  572;  — syphilit.  82. 
Ophtkalmoplegie  418. 

Orchitis  527.  ' 

Orthopadiscke  Anstalten  628. 
Osteochondrome  420;  — genesis  imper- 
fecta 106;  — malacie  im  Kindesalter 
116;  — myelitis  591;  — tomie  618. 
Ostitis  591;  — tuberculosa  594. 

Otitis  externa  491 ; — furunculosa  493 ; 

— interna  494. 

Ovarium,  Neubildungen  des  — 534. 
Oxyuris  236. 

Ozaena  257. 

P. 

Parchymeningitis  cervic.  hypertroph.  426. 
Palpation  18. 

Pancreas  3.  254. 

Paralysis  glottidis  281 ; — progressiva 
473. 

Paramaecium  coli  242. 

Paramyoklonus  435. 

Paraphimosis  519.  522. 

Parasitare  Krankheiten  69;  chronische 

— 82. 

11.  Aufl. 
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Parencbymatosis  acuta  248. 

Parotis,  Entziindung  der  — 141;  Hyper- 
trophie  und  Adenom  der  — 167. 
Pauckenhohle,  Krankheiten  der  — 494. 
Pavor  nocturuus  472. 

Peitscbenwurm  237. 

Peliosis  rheumatica  123. 

Pemphigus  benignus  (cont.)  577 ; — 
cachect.  477 ; — foliaceus  578 ; — 
syphilit.  84. 

Penis,  Divertikel  des  — 520;  Feklen  des 

— 521;  Fisteln  des  — 521;  Miss- 
bildungen  des  — 518. 

Peptonisirte  Milch  (Loflund  etc.)  38.  182. 
Percussion  15. 

Perlsucht  37. 

Pericarditis  365;  — tuberculosa  368. 
Perichondritis  laryngea  218.  224. 
Perinephritis  505. 

Periostitis  591 
Peripleuritis  349. 

Peritoneum  248;  Tuberculose  des  — 251 ; 

Hydrops  des  — 253. 

Peritonitis  248;  tuberculose  — 251. 
Perityphlitis  198. 

Pertussis  290. 

Pes  calcaneus  620;  — ' equinus  619;  — 
valgus  619 ; — varus,  varoequineus  etc. 
620. 

Petechialtyphus  74. 

Petit  mal  467. 

Pflege  der  Kinder  28.  40. 

Phantomtumor  173.  250. 

Pharyngitis  acuta  u.  chronica  145. 
Pharynxtonsille  145. 

Phimosis  518. 

Phlebitis  umbilicalis  51. 

Phlegmone  der  Bauchwand  250. 
Phrenoglottismus  276. 

Phthise  325. 

Phylaxine  70. 

Pigmentmal  584. 

Pilze  61.  66.  83.  93.  136.  148.  225.  289. 
291.  292.  332.  360.  373.  393.  507.  530. 
536.  542.  547.  556.  561.  563.  580.  592. 
Pityriasis  linguae  139. 

Plasmodium  malariae  79. 

Plattfuss  619. 

Pleura,  Echinokokkus  der  — 340;  Neu- 
bildungen  der  — 350;  Tuberculose  der 

— 348. 

Pleuritis  340;  Peri  — 349. 

Plexus  brachialis,  Lahmung  des  — 452. 
Pneumatische  Behandlung  287.  324. 
Pneumonie,  Bacterien  der  — 306;  ca- 
tarrh. u.  fibrinose  — 305;  cerebrale  — 
311;  centrale  — 309.  313;  chronische 

— 315;  intermittirende  — 81.  311; 
■interstitielle  — 307.  315;  kasige  — 328; 
septisclie  — 307 ; unbestimmte  — 311; 
Wander  — 312. 

Pneumothorax  296.  350. 

Pocken  556. 

Poliomyelitis  anterior  acutissima  429. 


Polypen  des  Mastdarm  206 ; — d.  Nase 
259;  — des  Ohrs  493.  498/9;  ~ des 
Rachens  167. 

Polyneuritis  453. 

Polyurie,  hereditare  123. 

Porenceplialie  417. 

Processus  vermiformis  199. 

Prolapsus  ani  206;  — mucosae  urethrae 
532;  — uteri  532;  — vesicae  510. 

Prostatatumor  517. 

Protozoen  241.  536.  556.  563.  582. 

Prurigo  576. 

Pseudo-Erysipelas  570;  — Hypertrophie 
der  Muskeln  450  ; — krup  274;  — Leu- 
karuie  1 18.  375;  — Paralysen,  syphilit.  86. 

Puerperalfieber  d.  Neugeborenen  56. 

Pulmonalis,  Stenose  der  — 358. 

Puls  13. 

Purpura  123;  — fulminans  124;  — urti- 
caus  124. 

Pyelonephritis  507. 

Pylorusstenose  186. 

Pyopneumothorax  350. 

Pyramidenbahn  410.  424. 

R. 

Racbenhohle  144 ; Untersuchung  der  — 20. 

Rachenpolyp  167. 

Radiuskopfchen,  Subluxation  des  — 615. 

Rahmgemenge  *)  38.  182. 

Ranula  129. 

Raynauds  Krankheit  587. 

Recidive  d.  Infektionskrankheiten  72. 

Reclinationsbett  n.  Lorenz  601. 

Reflexe  20.  428;  Leitung  der  — 424; 
Untersuchung  der  — 20.  428. 

Respirations-  s.  Athmungsorgane. 

Retropliaryngealabscess  163.  600. 

Retrovaccine  563. 

Rhachischisis  438. 

Rhachitis  103;  fotale  — 106;  acute  — 
116;  — tarda  117. 

Rheumatismus  artic.  acutus  589 ; — chron. 
590 ; — nodosus  inf.  591. 

Rhinitis  257. 

Riesenwuchs  304. 

Rindenepilepsie  410.  465.  467.  470. 

Rippenfellentziindung  340. 

Rotheln  554. 

Rose  569. 

Rubeolae  554;  — morbillosae  555;  — 
scarlatinosae  555, 

Riickenmark,  V orbemerkungen  423;  Blut- 
ungen  des  — 425 ; Entziindung  des  — 
424.  426.  429;  Hyjjeramie  und  Ent- 
ziind.  der  — -Haute  425;  Sklerose  d. 
— 432.  435.  436.  Tumoren  des  — 
427. 


*)  Ausser  den  im  Text  angegebenen  Fabri- 
kanten  der  Rahmconserve  hat  nenerdings  der 
renommirte  Milehproducent  Drenkhan  in 
Stendorf,  Post  Kasseedorf,  in  Holstein  eine  vor- 
treffliche  Rahmconserve  auf  den  Markt  gebracht. 
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Riickfallsfieber  76;  chronisches  — 121. 
Ruhr  229. 

Rupia  572. 

S. 

Saccharomyces  albicans  136. 
Sacralgeschwiilste,  angeb.  254. 

Sabelbein  619. 

Saulen.  graue,  des  Riickenmarks  423. 
Salaamkrampfe  447. 

Sarkom  des  Gehirns  420;  — der  Knochen 
629 ; — der  Lunge  u.  d.  Mediastinum 
339;  — der  Mundhohle  167;  — der 
Nieren  508 ; — der  Pleura  350. 
Sauermilch  194. 

Saugpolster  5. 

Scabies  579. 

Scandirende  Sprache  416. 

Scarlatina  535;  — papulosa  et  miliaris 
540;  — variegata  et  laevigata  539. 
Schadeldefecte,  angeb.  422;  — gerausch 
9 ; — liicken,  aquirirte  406. 
Schadlicher  Nahrungsrest  169. 

Scharlach  535 ; — -Diphtheritis  540 ; — 
-Rheumatismus  543. 

Scheintod  d.  Neugeborenen  43. 
Schenkelbriicke  (-hernien)  205. 

Schiefhals  621;  — schrift  488. 

Schielen  488. 

Schienenbiigel  n.  Lorenz  612. 

Schilddriise  301. 

Schleife  411. 

Schleimfieber  213. 

Schleimzusatze  zur  IVlilch  37. 

Scknupfen  257. 

Schulkropf  302. 

Schulterlahmung  452. 

Schwebe  nach  Rauchfuss  601.  626. 
Schwindsucht  325. 

Scoliose  s.  Skoliose. 

Scorbut  128.  133. 

Scropkuloderma  584. 

Scropkulosis  99. 

Seborrhoea  capilitii  5. 

Sehkiigel  412;  — storungen  412. 
Seitenstrangsklerose  432. 
Seknensckeidenentziindung  596. 
Selbstmord  475. 

Septa,  Pehler  der  — i.  Herzen  353.  355. 
Serose  Haute , multiple  inf.  Entziindung 

Simulation  21.  461.  463. 
Sinnesempfindungen  9. 

Sinusthrombose  192.  i97,  372. 

Skier odermie  64. 

Skleroma  63;  — adiposum  63. 

Sklerose  des  Gehirns  414 ; — der  Hinter- 
strange  436;  — der  Knochen  110;  — 
des  muse,  sternocleidom.  49;  — der 
Seitenstrange  432 ; — d.  Seitenstrange 
u.  vorderhorner  435. 

Skoliosis  622; ometer  624. 

Sommerdurchfall  189. 

Sonnenstich  398. 


Soor  135;  — pilz  136. 

Soxhlet’scher  Milchkochapparat  35. 
Spasmus  glottidis  276 ; — nutans  447. 
Spastische  (Cerebro-)  Spinalparalyse  432 ; 

Amyotrophische  — — 435. 

Speichel  3;  — fistel  143;  — stein  143. 
Speiserohre,  Krankheiten  der  — 164. 
Spina  ventosa  594. 

Spinale  Kinderlahmung  429;  — Para- 
lysen  432  ff. 

Spirometrie  15. 

Spitzfuss  619;  — pocken  561. 
Spondylitis  598 ; — arthrocace  598. 
Spontanheilung  d.  Infektionskrankh.  71. 
Springwurm  236. 

Staar  480. 

Stauungspapille  421. 

Stehbett  600. 

Steilschrift  488. 

Stenose  des  Darms  201 ; — d.  Gehoi’- 
gangs  490;  — d.  Pylorus  186;  — d. 
Speiserohre  166;  vrgl.  Strictur,  Ver- 
engerung. 

Sterilisirung  35. 

Stillende,  Nahrungsmittel  der  — 32. 
Stimmfremitus  18. 

Stomacace  132. 

Stomatitis  catarrh,  et  ulcerosa  130. 
Stottern  477. 

Strabismus  488. 

Strange  des  Riickenmarks  423. 
Streptococcus  148. 

Strictura  urethrae  511,  vgl.  Stenose. 
Strophulus  575.  576. 

Struma  301. 

Stuhlgange,  normaie  175;  diarrhoeische 
— 176. 

Stupor  475. 

Subluxation  des  Radiuskopfchens  615. 
Suctus  voluptabilis  476. 

Synovitis,  eiterige  d.  Kinder  605. 

Syphilis  - Bacillen  83 ; — congenita  s. 
hered.  82 ; — cong.  haemorrhagica 
89;  erworbene  — d.  Kinder  91;  — 
hered.  tarda  89. 

Syringomyelie  438. 

Systemerkankungen  d.  Riickenmarks  424. 

T. 

Tabes  dorsalis  (Friedreich’sche)  436;  

mesaraica  196. 

Taenia  cucumerina  233 ; — echinococcus 
235;  — lata  234;  — medio canellata 
234;  — nana  234;  — solium  233. 
Talocalcaneus-Gelenk  609;  Talus  621. 
Taubstummheit  468. 

Teleangiektasie  369. 

Temperaturmessung  14. 

Tendovaginitis  fungosa  610. 

Teratom  420. 

Testicondus  524. 

Tetanie  445. 

Tetanus  77 ; — neonat.  61 ; — bacillus  61 
Thomsen ’sche  Krankheit  451. 


660 


Alphabetisches  Sachregister. 


Thranencanal  486;  angeb.  Verschluss  d. 

— —487;  — sackblenuorrhoe  486;  — 
wege  483. 

Thrombose  d.  Aorta  desc.  369;  — der 
Hirnarterien  413;  — der  Yenen  und 
Sinus  372. 

Thymus  3.  16.  71;  Krankheiten  der  — 
277.  303. 

Thyreoidea  301. 

Tonsillitis  145;  — follicularis  (pultacea) 
145.  154;  — lacunaris  154;  — tuber- 
culosa 374. 

Torticollis  621;  intermittirende  — 622; 
spastische  — 447. 

Trachea,  Entziind.  d.  282;  Fremdkorper 
der  — 299;  Neubildungen  der  — 300; 
Verengerungen  der  — 273.  301. 
Tracheotomie  269. 

Transportabler  pneumat.  Apparat  287/8. 
Transposition  der  Eingeweide  247;  — 
der  grossen  Gefasse  355 ; — d.  Herzens 
352. 

Tremor  436. 

Trichocephalus  dispar  237 ; — monas  242 ; 

— phyton  tonsurans  582;  — rrhexis 
nodosa  582. 

Tricuspidalis,  Fehler  der  — 358. 

Tripper  der  Knaben  521;  — der  Mad- 
chen  530. 

Trismus  und  Tetanus  neonat.  61. 
Trommelfell,  Punction  des  — 499. 

Tuba,  Catarrh  der  — 494;  Untersuchung 
der  — 495. 

Tuberculosis  92;  — der  Bronchialdriisen 
336 ; — des  Gehirns  418 ; — der  Ge- 
hirn haute  378;  — der  Gelenke  604; 

— der  Haut  582;  — des  Herzbeutels 
368;  — des  Hoden  527;  — des  Kehl- 
kopfs  331.  333;  — der  Knochen  594. 
596 ; — der  Lungen  325 ; — der  Lymph- 
driisen  376;  — des  Magens,  Darms  u. 
der  Mesenterialdriisen  232 ; — des 
Peritoneum  251;  — der  Pleura  348; 

— der  Tonsillen  374;  — der  Wirbel 
598. 

Tuberkelbacillus  93.  332. 

Tumor  albus  605;  — vergl.  Neubildungen. 
Tussis  convulsiva  290. 

Tympanites  173.  250. 

Typhlitis  198. 

Typhus  abdominalis  211;  — bacillus  211 ; 

— exanthematicus  74. 

Tyrotoxicon  190. 

U. 

Ulcus  rotundum  126 ; — corneae  486. 
Unterschenkelverkrummung,  angeb.  617. 
Unterschiede  zwischen  Menschen-  u.  Kuh- 
milch  35. 

Untersuchung  der  Kinder  11;  — des 
Auges  479;  — des  Blutes  118;  elek- 
trische  — 20.  413;  — der  Nase  255; 

— des  Ohrs  491.  495. 

Urachus  53.  511. 


Uraemie  505. 

Urethra  s.  Harnrohre;  Urethritis  521. 
Ursachen  der  Magen -Darmkrankheiten 
168. 

Urticaria  pigmentosa  586. 

Uterus,  Blutungen  des  — 533;  Geschwiilste 
des  — 534;  Prolapsus  des  — 532. 

Y. 

Vaccination  73.  563. 

Vaginalblutung  533;  — catarrh  529; 

— gangran  532;  — tumoren  534. 
Varicellen  561. 

Variola  556;  — modificata  559. 
Variolois  559. 

Vegetabilische  Milch  38.  182. 

Veitstanz  453;  der  grosse  — 460. 
Venenthrombose  333.  872. 

Verbrennung  587. 

V ergiftung,  A'rznei 27 ; Kali-chloric.- 

— 162. 

Verdiinnung  der  Milch  36. 

Verengerung  der  Harnrohre  520;  — des 
Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  273.  301 ; 

— des  Mastdarms  208 ; — des  Mundes 
127. 

Verletzungen  des  Augapfels  487. 

Vernix  caseosus  4. 

Verriicktheit  473. 

Verschiedenheiten  der  Kuh-  u.  Menschen- 
milch  36. 

Vierhiigel  411. 

Vitale  Capacitat  15. 

Voltmer’sche  Milch  38.  182. 

Volvulus  201. 

Vomitus  171. 

Vorfall  des  After  (und  Mastdarm)  206; 

— der  Blase  510;  — der  Harnrohren- 
schleimhaut  532;  — des  Uterus  532. 

Vulva  , Diphtheritis  u.  Gangran  der  — 
532;  — ovaginitis  529. 

W. 

Wachsthum  5. 

Wagen  32.  39. 

Wanderpneumonie  312. 

Warzen  586 ; Brust  — 28  ; Erkrankungen 
der  — — 33. 

Warzenmal  585. 

Waschungen  24. 

Wasserblattern  561;  — bruch  525;  — 
kopf  378.  400 ; — krebs  133 ; — glas- 
verband  621. 

Wechselfieber  78. 

Winkel’sche  Krankheit  58. 

AVirbel,  Entziindung  der  — 598. 
Wirbelsaulenstrecker  n.  Schmidt  626. 
Wolfsrachen  125. 

Wiirmer,  Eingeweide-  — 232. 

X. 

X-Bein  617. 

Xerosis  conjunctivae  485. 
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z. 

Zahne  9 ; Hutchinson’scke  — 86. 
Zahnkrankheiten  139 ; — pocken  140. 
Zellgewebsverhartung  63. 

Zunge  20;  abnorme  Anheftung  der  — 


128;  — beleg  139;  Missbildungen  der 

— 128;  Vorfall  u.  Hypertrophie  der 

— 128. 

Zwerchfellbriicbe  205. 

Zwieback  40. 

Zwitter  520.  529. 


Druckfehler. 


S.  30  Z.  1 v.  o.  lies:  Cn  H> 2 On  + H2  0 statt:  C12  Hu  O12. 

S.  106  Z.  23  v.  0.  „ : eingeschrankt  statt  zuriickgefiihrt. 

S.  162  Z.  1 v.  u.  „ : Kalium  chlorat  (—  Chlorkalium  = KaHumchlorid)  statt 

Kaliumchlorat. 

S.  168  Z.  20  v.  o.  r : D statt  C. 

S.  300  Z.  15  v.  0.  „ : Bergh  statt  Berger. 

S.  525  ist  zu  der  Figur  als  Erklarung  der  Buchstaben  beizufiigen : a Hodensack. 
b Raphe  scroti,  c Penis,  d Eickel,  e fossa  navicularis,  f orificium  urethrae, 
h After.  Innerlich  besteht  ein  Hermapkroditismus  bilateralis. 
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